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ET   DE  RHINOLOGIE 


DE    LA    MAUVAISE    HALEINE 

Par  le  D'  BATER,  de  Bru^^elles. 

L'expressîon  «  mauvaise  haleine  »  n'est  pas  un  terme  scien- 
tifique représentant  une  entité  morbide;  elle  n'indique  qu'un 
symptôme,  qui  peut  se  présenter  dans  des  afTectiohs  quel- 
conques d'organes  tout  différents.. 

Cependant,  ce  terme  vague  et  purement  symptomatique 
s'est  implanté,  comme  celui  de  «  dyspepsie,  asthme,  etc.  », 
dans  le  langage  populaire  et  le  médecin  doit  le  prendre  en 
considération;  on  le  consulte  pour  cette  infirmité  en  lui 
laissant  le  soin  d'en  déterminer  la  cause;  on  ne  désire  qu'une 
chose,  c'est  d'en  être  débarrassé  le*plus  vite  possible,  et  on  se 
soumet  volontiers  à  tous  les  moyens  de  traitement  néces- 
saires. 

Le  paUent  qui  en  souffre,  n'a  pas  toujours  conscience  de 
la  mauvaise  odeur  qu'il  répand  ;  et  le  fait  peut  lui  être  signalé 
par  l'une  ou  l'autre  personne  de  son  entourage;  dès  lors, 
quelle  gêne  pour  lui  dans  tous  ses  rapports  de  société  ! 

Je  fus  consulté,  le  la  janvier  de  cette  année,  par  l'abbé  B...  de 
W"  -  ^  âgé  de  quarante-quatre  ans. 

i  mois  de  juillet  dernier,  son  élève  lui  avait  fait  remarquer 

son  haleine  répandait  de  l'odeur  ;  lui-même  ne  s'en  était  pas 

rçu  auparavant;  il  se  rappela  alors  que  son  frère  lui  avait  fait  la 

ne  observation  en  1888,  en  lui  conseillant  de  faire  soigner  son 

^vnac.  Ainsi  fut  fait,  et  notre  patient  ne  s'en  préoccupa  plus 


momeat  indiqué  ci-desaus.  Il  s'adressa  donc 
SdeciD,  qui  lai  fil  suivre  ua  traitement  dirigé  ( 
1  dont  il  se  trouve  fort  bien;  seulement  l'odeui 
it  pas  s'en  aller;  ce  qui  décida  son  médecin  à 

i  B...  est  un  homme  de  Tarte  constitution, 
alche,  ne  portant  aucun  indice  d'une  tare  quel 
:.  L'examen  de  la  bouche  démontre  une  bo 
[uée,  les  gencives  Iratcbes;  bref,  il  n'j  a  d'ad 
e,  ni  de  l'isthrae  pharyng'é;  le  laryngoscope  n 
r  dans  le  larynx  ni  dans  la  (rachée-arlère  ;  les 
ions  sont  également  en  parfait  étst.  Quant  au: 
langue  est  propre  et  fraîche,  pas  tumédée,  l'i 
isible  à  la  palpation,  et  la  digestion,  quoiqu'un 
se,  ae  fait  encore  très  bien;  les  Belles  sont  ré 
i  contiennent  ni  sucre  ni  albumine  ;  elles  sont  c 
iminaot  le  malade,  je  pus  me  convaincre  qu 

ne  m'était   nullement   inconnue.  J'interrog 
lur  l'état  de  ses  fosses  nasales  et  de  son  nasc 
mdai  s'il  n'y. avait  pas  d'obstruction  nasale, 
3,  s'il  ne  souffrait  pas  de  maux  de  tête,  etc. 
re  mi  ères  questions  dirigées  dans  ce  sens,  il 

voudrait  jamais  se  laisser  faire  une  opératio 
cndant  il  me  permit  de  procéder  à  un  exai 
térieur  et  postérieur  qui  me  donna  le  résultai 
in  [leul  se  faire  par  la  narine  gauche,  mal 
et  légèrement  hypertrophié  de  la  muque 
aibleiiient.  On  aperçoit  une  crête  a  la  clôt 
itérieur  et  le  cornet  moyen,  mais  peu  eaillaDte 
>rifice  est  considérablement  réduit  par  une 
le  la  cloison,  qui  touche  le  cornet  moyen;  au-< 

le  passage  est  obstrué  par  une  muqueuse  hy 
hermétiquement  l'orifice  nasal  à  l'expiration, 

mais  permettant  l'entrée  de  l'air  à  l'inspira 
placer  au  moyen  du  stylet,  d'où  je  conclus  i  u 
jrpease;  impossible  de  voir  plus  loin.  L'exam 
«térieur  révèle  un  catarrhe  chronique  rétn 
e  pouvant  pas  sortir  par  la  narine  droite,  s'ar 
nez. 

tant  i  cette  cause  la  mauvaise  haleine,  je  p! 
e  malade  de  la  nécessité  d'un  traitement  li 
ler  de  son  mal  ;  je  n'eus  garde  de  lut  parler  d' 
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Le  lendemain  après  cocaïnisation  préalable,  je  réussis  à  enlever 
au  moyen  de  Tanse  froide,  dans  la  narine  droite,  ntxQ  tumeur  volu- 
mineuse (hypertrophie  polypeuse  de  la  muqueuse  nasale).  La  narine 
fut  ainsi  débarrassée  du  coup  et  se  trouva  même  plus  espacée  que 
la  gauche.  Je  découvris  ensuite  encore  quelques  petits  polypes  sur 
le  cornet  supérieur  ;  je  les  enlevai  les  jours  suivants  pendant  que  je 
traitais  le  catarrhe  chronique  nasal  et  rétro-nasal.  Il  n*est  pas  néces- 
saire d'igouter  que  le  patient  fut  fort  satisfait  de  la  surprise  que  je 
lui  avais  ménagée  et  qu'il  se  soumit  ensuite  volontiers  à  tout  ce  que 
je  voulus  faire.  Un  mois  après,  je  le  revis  pendant  une  huitaine  de 
jours,  sans  pouvoir  encore  constater  la  moindre  odeur;  il  n'y  a  plus 
de  polypes,  encore  un  reste  de  catarrhe,  qui  est  sur  le  point  de  dis- 
paraître. On  peut  considérer  le  malade  comme  complètement  guéri. 


Il  n'y  a  pas  le  moindre  doute,  que  chez  ce  malade  la 
mauvaise  odeur  provenait  de  son  affection  nasale:  catarrhe 
chronique  de  la. muqueuse  et  polypes  nasaux  réunis.  Les 
glaires  s'accumulaient  dans  la  fosse  nasale  et  dans  rarrière- 
nez,  se  décomposaient  et  produisaient  ainsi  la  mauvaise 
haleine. 

Un  rôle  important  dans  la  genèse  de  la  mauvaise  haleine 
revient  donc  aux  voies  respiratoires,  particulièrement  aux 
affections  nasales. 

Chez  certaines  femmes  on  voit  survenir  de  la  mauvaise 
haleine  au  moment  des  menstrues.  Ce  phénomène  qui  dis- 
parait avec  la  cessation  des  règles  est,  sans  doute,  dû  à  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  nasale  et  rétro-nasale,  qui  se  trouve 
également  congestionnée  pendant  cette  période.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  le  catarrhe  nasal  et  rétro -nasal  simple, 
accompagné  d'hypersécrétion,  puisse  produire  chez  certaines 
personnes  de  la  mauvaise  haleine  ;  c'est  un  fait  que  les  rhino- 
logistes  connaissent  depuis  longtemps.  Si  l'odeur  est  généra- 
lement le  résultat  de  la  décomposition  de  mucosités  amassées, 
'^pendant  admettre  chez  certaines  personnes  une 
i  generis  des  sécrétions  ;  c'est  l'analogue  de  ce  que 
„--rve  pour  la  peau. 

'*îon  la  plus  tristement  célèbre  par  la  mauvaise  odeur 


»- 
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que  j'ai  débarrassée  d'un  énorme  paquet  de  matières 
caséeuse^  logées  dans  l'arriëre-fosse  nasale  droite,  répandant 
une  odeur  écœurante  que  je  n'oublierai  jamais  1 

Enfin,  citons  encore  les  rhinites  syphilitiques,  nécroti- 
ques^  etc. 

Certaines  affections  pulmonaires  et  bronchiques  rendent 
aussi  l'haleine  mauvaise  :  la  décomposition  des  matières 
amassées  à  la  suite  de  bronchites,  chroniques  avec  dilatation 
des  bronches,  la  tuberculose  pulmonaire  avec  formation  de 

m 

cavernes,  Tempyème  avec  perforation  du  poumon.  Quant  à  la 
bronchite  fétide,  le  nom  seul  en  dit  assez. 

Parmi  les  causes  provocatrices  de  la  mauvaise  haleine,  il 
convient  de  citer,  également,  les  affections  buccales  et  avant 
tout  celles  des  dents.  Parfois  nous  avons  affaire  à  la  malpro- 
preté, au  manque  absolu  ou  à  TinsufiRsance  de  Thygiène 
dentaire  et  buccale;  chez  d'autres  personnes,  nous  rencon- 
trons une  série  de  dents  malades  ;  dents  gâtées,  trouées,  qui 
logent  des  fragments  alimentaires  en  décomposition  ;  ailleurs 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'affections  alvéolaires  consé- 
cutives à  ces  caries  dentaires.  Puis  vient  tout  le  groupe  des 
stomiatites.  Leur  origine  est  tantôt  dyscrasique  (syphilis, 
lèpre,  lupus,  scorbut,  etc.);  tantôt  toxique  (stomatite  mercu- 
rielle,  iodurée,  stomatite  des  buveurs,  stomatite  phosphorée 
des  ouvriers  des  fabriques  d'allumettes,  etc.);  et,  enfin,  tantôt 
infectieuse  ou  microbienne  (stomatites  aphteuses,  diphtéri- 
ques, gangreneuses,  noma,  etc.). 

Toutes  peuvent  occasionner  de  la  mauvaise  haleine  qui  va 
parfois  jusqu'à  la  fétidité. 

En  outre,  beaucoup  de  maladies  aiguës  qui  s'accompa^ 
gnent  de  la  décomposition  des  résidus  alimentaires,  de  la 

'"•''î  et  de  détritus  de  toute  sorte  peuvent  donner  lieu  à  ce 
_e  symptôme.  Ensuite,  différentes  affections  de  la  langue, 
pharynx  et  de  l'œsophage  peuvent  rendre  l'haleine  mau- 
e.  Je  ne  les  énumère  pas  toutes,  me  bornant  à  attirer 
^««♦ion  sur  les  ulcères  et  tumeurs  de  mauvaise  nature  de 
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Il  s'est  enfin  décidé  à  l'amener  à  Marseille;  sa  famille  habite  la 
Corse. 

Examen:  végétations  adénoïdes  énormes,  otite  moyenne  fon* 
gueuse  à  droite,  pus  infect;  otite  moyenne  suppurée  simple  à 
gauche,  large  perforation  médiane  du  tympan;  strabisme  divergent 
à  droite. 

Je  dis  à  M.  X...  que  la  méningite  était  une  adénoïdite  aiguë,  que 
le  curettage  du  naso- pharynx,  de  Toreille  droite,  déterminerait  un 
changement  appréciable,  peut-être  notable,  de  Tétat  intellectuel  et 
physique,  la  cessation  de  la  suppuration  infecte  de  Toreille. 

Ne  prévoyant  aucune  corrélation  entre  un  strabisme  divergent 
plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins  intermittent  et  des  végé- 
tations adénoïdes  énormes,  je  ne  pratiquai  aucun  examen  ophtal- 
moscopique,  même  au  point  de  vue  de  la  vision. 

Opération  le  lo,  Anesthésie  chloroformique  par. le  D^"  Lartail, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  12,  premier  pansement  des  oreilles.  Je  constate  avec  un  grand 
étonnement  la  disparition  du  strabisme;  la  famille  avait  fait  la 
même  constatation  et  les  amis,  qui  étaient  venus  voir  Tenfant, 
avaient  demandé  si  j'avais  opéré  les  yeux. 

La  guérison  se  maintient.. 

Il  s'agit  ici,  certainement,  de  la  suppression  d^un  acte 
réflexe  attribuable,  sans  doute,  à  la  présence  de  végétations 
énormes,  et  que  je  ne  saurais  expliquer.  Je  le  livre  tel  quel. 

Le  double  curettage  a  donné  les  meilleurs  résultats; 
physionomie  intelligente,  facilité  de  langage  et  môme  efforts 
pour  prendre  part  à  la  conversation  ;  cessation  de  la  suppu- 
ration des  oreilles.  Et-  quand  on  demande  au  père  son 
impression,  il  répond:  «Je  ne  saurais  l'exprimer,  ce  que  je 
puis  affirmer,  c'est  que  je  n'ai  jamais  entendu  parler  mon 
fils  avant  l'opération  et  que,  maintenant,  il  parle.  )> 

L'enfant  entrera  en  novembre  dans  un  pensionnat  de 
Marseille,  je  me  propose  de  l'examiner  de  temps  à  autre  au 
'"  vue  strabiquei. 

u  le  34  décembre.   Audition   bonne,  développement   physique 
{iiable,  intellectuel  satisfaisant,  sauf  pour  la  mc'moire.  Persistance 
— ^-'-'^n  du  strabisme. 
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dante.  La  première  opération  date  du  i6  février  1897  {ibid,,  p.  84). 
MM.  Waggett  et  Luc  ignorent  les  nombreuses  publications  qui 
ont  para  ces  quatre  ou  cinq  dernières  années  dans  la  presse 
médicale  anglaise,  et  se  rapportant  à  une  méthode  qui  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  celle  dont  on  s'occupe  aujourd'hui  (voir 
British  med,  Joum.,  i5  décembre  1897;  Joum.  of  laryngol.; 
Proceedings  of  laryngol,  Society  of  London,  etc.).  En  outre,  une 
discussion  sur  Tempyème  maxillaire  chronique  a  eu  lieu  à  la  Société 
de  laryngologie  de  Londres,  et  une  des  principales  conclusions  de 
cette  discussion  a  été  la  condamnation  de  la  méthode  préconisée 
par  l'auteur,  comme  étant  inutilement  grave,  laissant  une  déforma- 
tion de  la  face  et  un  enfoncement  de  la  joue,  rendant  le  malade 
incapable  de  fumer  sa  pipe  et  laissant  une  fissure  bucco-antrale 
permanente.  Une  expérience  ultérieure  a  montré  que  ces  objections 
étaient  plutôt  théoriques,  que  l'opération  n'était  suivie  d'aucun  des 
inconvénients  énumérés  plus  haut.  Beaucoup  d'auteurs  en  dehors 
de  M.  Luc  emploient  actuellement  cette  méthode  avec  succès.  Ce 
que  M.  Spicer  vient  surtout  mettre  en  évidence,  c'est  que  la  large 
ouverture  de  la  fosse  canine,  le  curettage,  la  contre-ouverture  dans 
le  méat  inférieur  à  l'effet  d'établir  un  drainage  nasal  et  non  buccal, 
ont  été  largement  pratiqués  depuis  cinq  ans  par  les  rhinologistes 
anglais,  et  de  nombreuses  mentions  en  sont  faites  dans  la  littérature. 
M.  Spicer  félicite  M.  Waggett  du  résultat  qu'il  a  obtenu  dans  son 
cas,  et,  se  basant  sur  une  expérience  assez  grande,  assure  ses 
confrères  que,  dans  les  empyèmes  maxillaires  chroniques  non  com- 
pliqués, la  méthode  en  question  se  montre  radicale  et  certaine  et 
n'est  suivie  d'aucune  des  conséquences  dont  on  l'accuse. 

M.  Waggett,  répondant  .à  M.  Thomson,  dit  qu'à  l'exception  d'un 
peu  de  tissu  fibreux  blanc  qui  se  trouvait  au-dessous  du  plancher 
sous-orbi taire,  tous  les  tissus  mous  ont  été  enlevés.  Il  ne  discutera  pas 
pour  le  moment  la  question  de  la  priorité  soulevée  par  M.  Spicer; 
quant  à  l'opinion  de  ce  dernier  que  là  où  le  plancher  de  l'antre  se 
trouve  il  est  à  un  niveau  inférieur  à  celui  du  plancher  du  nez,  il  serait 
préférable  de  laisser  l'ouverture  de  la  fosse  canine  ouverte  d'une 
façon  permanente,  dans  le  but  d'assurer  le  drainage.  M.  Waggett 
croit  qu'il  vaut  mieux  éviter  la  nécessité  d'un  drainage  prolongé, 
^*^  enlevant  tout  le  revêtement  glandulaire  de  la  cavité. 


.  WiLLCocKS.  — -  Immobilité  de  la  corde  vocale  droite 

^obUilyof  right  cord), 

wiiry  O'B...,  âgé  de  soixante-dix  ans,  se  présenta  à  Fauteur 
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la  canule  trachéale  a  été  enlevée;  le  ganglion  ulcéré  fut 
incisé,  lavé  avec  un  liquide  antiseptique  et  la  peau  réunie. 
Pendant  quelques  jours  le  malade  allait  bien,  avalait  sans 
douleur  et  se  sentait  soulagé  de  la  tension  qu'il  éprouvait 
au  cou.  Mais,  au  cinquième  jour,  le  temps  étant  mauvais,  le 
malade  est  pris  de  bronchite  et  meurt  une  semaine  après 
l'opération.  Il  n'existait  aucun  signe  de  pneumonie  ni  pendant 
la  vie  ni  à  l'autopsie.  La  plaie  pharyngée  et  la  suture 
faite  au  niveau  du  ganglion  ulcéré  étaient  solidement  réunies, 
et  la  plaie  trachéale  remplie  de  granulations.  La  tumeur 
primitive  était  complètement  enlevée,  mais  il  existait  proba- 
blement quelques  nodules  dans  les  lymphatiques  de  la  paroi 
du  pharynx.  A  part  cela,  rien  d'anormal. 

Il  ne  semble  pas  que  la  tumeur  ait  pu  être  enlevée  d'une 
façon  satisfaisante  par  la  bouche  au  moyen  de  l'écraseur 
galvanique  et  lors  même  que  l'opération  aurait  été  pratiquée 
plus  tôt  parce  que,  tant  que  la  base  de  l'épiglotte  et  les  plis 
ary-épiglottiques  n'étaient  pas  incisés,  la  tumeur  n'avait  pas  de 
pédicule.  Si  on  avait  saisi  dans  l'anse  l'épiglotte  et  les  plis,  un 
oedème  de  la  glotte  et  d'autres  complications  auraient  pu  s'en- 
suivre. 

H.  Wagget  propose  au  Comité  des  tumeurs  morbides  d*élu- 
cider  la  nature  du  néoplasme  en  question. 

M.  Feux  Semon  relève  la  curieuse  fatalité  de  la  pharyngotomie 
sous-hyoïdienne,  alors  que  les  recherches  faites  à  l'autopsie  n'ont 
donné  aucune  explication  de  cette  issue  fatale. 

M.  BuTLiN  avait  observé  la  même  chose,  et  il  rappelle  un  cas  où 
la  mort  a  été  précédée  d'ictère  et  de  manie  aiguë. 


H.  Stephon  Paget.  —  Épithélioma  de  la  corde  vocale 
gauche  (Epithélioma  of  left  vocal  cord), 

D.  R...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  atteint  d'enrouement 

depuis  six  mois,  éprouve  actuellement  un  peu  de  dysphagie. 

corde  vocale  gauche  est  ulcérée  et  épaissie,  et  l'ulcération 

^  à  l'espace  inter-aryténoïdien.  Elle  est  complètement 

lie  pendant  la  phonation,  un  ganglion  engorgé  existe 

la  région  sous -maxillaire  gauche. 

^■^MON  engage  à  opérer  sans  retard  et  craint  que  l'affection 


plus  âlendne  que  ne  le  fa 

rLUiM  est  du  même  avis  et 
engorgé,  l'extirpation  parli< 
semblent  indiquées. 
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*ses  parties,  peuvent  se  pr 

parfois  même  détermine 
un  exposé  historique  déL 
se  mastolde.  Déjà,  en  1760 
ions  suivie  d'une  termina 
t  d'autres  ont,  plus  d'une  f 
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cet  exposé  préliminaire, 
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ir  Veliaminov  aussi  bien  d: 

js  les  cas  opérés  6  ont  eu  u 
ne  méningite  suppurée,  1 
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y  eut  amélioration,  et  dai 
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positive  dans  la  vieillesse  comme  phénomèm 
D'à  à  cel  âge  qu'une  valeur  relative.  L'enI 
siologique  de  la  sensation  auditive  du  diaf 
oairement  dans  le  jeune  âge,  fait  défaut 
En  général,  l'ouïe  des  vieillards  est  moios  1 
vieilles  femmes.  La  diminution  de  l'ouïe 
résulte  principalement  des  altérations  de 
non  pas  de  l'oreille  moyenne,  dont  les  afi 
bien  plu»  rarement  sur  les  vieillard»,  que  su 
(Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1897.) 


REVUE    GENERALE    ET 


BOUCHE      ET      PHARYKX      B 


Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingi-cii 
reux  et  chez  lequel  est  survenue  à  la 
catarrhale,  une  tuméfaction  de  la  moitié  dn 
bientôt  étendue  à  la  partie  correspondante  ' 
avait  déterminé  une  élévation  considérable 
et  des  symptômes  généraux  très  graves. 
l'auteur  diagnostiqua  un  abcès  profond  du  < 
s'étendait,  en  ePfet,  de  la  région  mastoïdien 
de  la  nuque  jusqu'au  delà  de  la  ligne  r 
Toute  la  région  était  oedématiée  et  d'une  Ci 
La  peau  présentait  un  aspect  brillant,  ; 
places.  Pas  de  fluctuation.  A  la  pression,  le 
douleur  très  forte,  il  éprouve  une  sensatio 
de  brûlure;  les  mâchoires  s'écartent  à  pein 
Autant  qu'il  est  passible  de  s'en  rendre  < 
est  congestionné,  mais  non  tuméfié.  Accè: 
temps  en  temps.  La  déglutition,  un  peu  do 
plit,  somme  toute,  assez  facilement.  Il  n'ex: 
nication  entre  l'abcès  externe  et  la  cavité 
est  très  déprimé,   présente  un   teint  aspl 


montré  à  l'auteur  que  le  rhumaliime 
urique  joue  dans  cette  affeclioD  un  râU 
n'importe  quel  autre  facteur.  En  ce  qui  ce 
l'auteur  croit  que  lorsqu'on  a  la  chance  d 
tonsillite  dans  le&  quarante-huit  heures  qi 
l'aSeclion,  on  peut  en  enrayer  la  march< 
suppuration.  Dans  les  cas  où  la  suppura 
il  recommande  la  ponction  précoce  e 
immédiatement  les  douleurs  causées  par  1 
le  processus  purulent.  A  cet  effet,  l'autei 
bistouri,  d'une  curette  en  cuiller,  dans  le 
emploie  dans  l'oreille  et  qui  a  été  pour  la 
par  Spicer.  {Med.  Record.,  39  octobre  1 


NEZ     ET      PHA.HYNZ     K. 

De  rétat  de  la  muqueuse  olfactive 
nerf  ollkctlf  lUeber  dot  Verhallen  der  , 
Durehtclineidung  des  N.  oljactorituj,  par  le  D" 

Après  la  section  du  nerf  olfactif  chez 
une  atrophie  déjà  visible  macroscopiquer 
cerveau  situées  en  arrière  du  point  de 
muqueuse  olfaetiva  du  canard  aussi  bien 
n'éprouve  aucune  modiCcatiou  à  la  suite  d 
cellules  olfactives  ne  sont  donc  autre  à 
ganglionnaires  situées  à  la  périphérie  de 
ordre  du  trajet  olfactif.  {Centraih.  f.  Ph 


Contribution  an  diagnostic  des  vé{ 
{Beitrag  tur  Diagnote  der  aderioiden  Wuchet 

TOBOWICZ. 

Nous  possédons  trois  moyens  de  diagn 
adénoïdes  :  la  rhinoscopie  antérieure,  I 
rieure,  l'exploration  digitaJe.  La  premièi 
Bible  que  lorsque  les  fasses  nasales  sont  : 
la  seconde  est  impossible  chez  les  enfant 
grand  nombre  d'adultes;  la  troisième  cons 
brutal  et  présente  trop  de  chances  d'infe 
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retrouve  le  bégaiement  à  certains  dges  (de  deu 
huit  ans,  à  la  puberté),  comme  la  névrostbénie 
l'apanage  de  l'âgée  adulte,  la  chorëe  celui  de  l'en 
ment  a  encore  ceci  de  commun  avec  les  névi 
taires  que  les  causes  occasionaetles  jouent  dan 
ua  rôle  iDÛniment  moindre  que  celui  des  cai 
prédisposantes.  Par  sa  nature  même,  le  bégai< 
aux  névropatbies  héréditaires;  comme  cellesn 
risé  par  un  trouble  fonctionnel  très  accusé  du 
dont  la  base  anatomo-pathologique  est  encon 
L'auteur  n'en  reconnaît  pas  moins  qu'il  e 
le  bégaiement  n'est  nullement  l'expression  d'u 
héréditaire  névropalhique  ou  d'un  état  de 
(Archiv  f.  Laryngai.,  VIII,  a.)  jjr  s. , 


■-^  OongrAs  international  d'otologie  de 
du  Muiéum. 

Le  Comitâ  chargé  de  l'organisation  du  Mua 
Congrès  international  de  1699  nous  (ait  savoir  q 
recevoir  tous  les  spécimens,  les  photographies,  ou 
d'anatomie  ou  pathologie  de  l'oreille,  du  ne*  ou 
méritant  d'être  exposée.  Chaque  collection  person 
et  cataloguée  â  part.  Les  objets  faisant  partie  < 
devront  être  déposés  dans  le  hall  d'eiamens,  Victc 
avant  le  samedi  5  août,  ou  être  envoyés  dii  joun 
directement  an  Comité  lalernational  du  Congrès  < 

Les  exposants  sont  priés  d'avertir  le  secrétair 
1899  de  l'espace  qu'ils  désirent  avoir;  ils  de\ 
même  temps  la  description  des  objets  exposés  afu 
insérer  dans  le  catalogue. 

Tout  ce  qui  concerne  le  Musée  otologique 
117,  Harley  streel,  London  West. 


BoBDCAUi.  —  Impr.  G.  Gou:!ouiuiob,  ruo  Gui 
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plus  en  arrière,  sur  tin  axe  obli 
amètre  sagittal  de  la  tête,  le  ves 
dans  lequel  di^bouchent  à  la 
les  canaux  semi-circitlaires  aux  t 
blés;  plus  en  arrière  encore,  T 
s,  parmi  lesquels  te  postérieur  se 
oute  particulière.  Enfin,  la  caissi 
semble  sous  forme  d'une  aire  tr. 
lie  les  osselets  impriment  leur  oi 
T  plus  précisément  la  situation  de 
:luses  dans  la  masse  de  leur  gan 
:  les  injecter  d'une  masse  métal 
in  effectuer  des  épreuves  atéréosc 
fait  pour  les  figures  3  et  3.  Lei 
it  plus  que  toute  description.  Vy 
liculaire  de  l'oreille  interne  de 
ns  la  plupart  des  ouvrages  cla! 
a  a  été  obtenue  en  soumettant  i 
eposant  sur  sa  face  externe, 
ion  des  temporaux  a  permis  d'u 
li  ser\'ent  habituellement  pour  < 

'obtenir  successivement  deux  ima 
lées  simultanément  sur  les  deux 
1  appareil  de  photographie  stéréi 
réalise  le  plus  parfaitement  ces 

e  la  plaque  est  placé  à  une  distan 
anti-cathode,  un  écran  de  plomt 
plaque  et  le  temporal  est  dispoi 
btient  une  première  impression 
luvre  de  l'écran  protecteur  la  n 
plaque.  Le  temporal  est  ensuite 
,  dans  une  position  exactement 
,  à  6™  6  de  distance  entre  chaque 
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munie  de  sa  pi^ce  mobile  et  ressort,  pou 
facilement  stérilisées. 

Pour  remonter  l'appareil,  introduire  le  resE 
par  l'extrémité  courbe  de  la  sonde  jusqu'à  ( 
du  ressort  apparaisse  au  milieu  de  la  fenêtn 
la  tige  du  côté  du  pavillon  et  la  pousser  d 
normale,  c'est-à-dire  la  logette  du  ressort  er 
contact  du  crochet  du  ressort  (fig.  2J.  Si,  à 
continue  à  pousser  la  lige  de  la  maio  droi 
maintient  la  fourche  de  la  main  gauche,  le  i 
sur  le  plan  incliné,  prendra  de  lui-même  sa  p] 
et  s'y  maintiendra  par  la  force  du  ressort.  1 
maintenant  qu'à  serrer  la  vis  de  droite,  et  l'appf 

L'instrument  que  nous  venons  de  décrire 
pas  surtout  à  ramener  en  avant  l'extrémité  in 
du  palais,  mais  bien  à  écarter  dans  son  en 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  nasal  ei 
dans  cette  position.  Le  cavum  se  trouve  < 
en  une  cavité  tubulairc  facile  à  explorer  à  1 
employé  ordinairement  pour  cet  usage,  de 
notre  appareil,  malgré  sa  forme,  pourrait  pn 
spéculum  cavi. 

Différents  instruments  de  l'espèce  ont  déjà 
sont  employés  dans  la  pratique  :  tels  sont 
Moritz  Schmidt,  de  Gellé,  d'IIopmann.  En 
nôtre,  notre  but  n'a  pas  été  de  le  substituer  d 
aux  instruments  du  genre  de  ceux  que  nous  i 
Loin  de  là.  Il  est,  au  contraire,  des  cas  dar 
seulement  il  ne  saurait  les  remplacer,  mais 
leleveur  de  Moritz  Schmidt  est  indispensal 
serait  absolument  impossible  d'utiliser  le  nôti 
Au  nombre  de  ces  derniers  cas,  citons  en 
ceux  dans  lesquels  les  fosses  nasales  sont 
imperméables,  soit  à  l'intérieur,  soit  au  nive; 
(déviation  et  créles  importantes  de  la  cloîso 


iLLioAN.  —  Deux  cas  d'«bcis  < 
otorrhée  oliroiiique. 

ïundas-Grant  présente  un  ma 
ithélioma  du  pavillon  et  i 
'  avant  l'opération.  Il  n'y  a  pai 

ias-Graht.  —  Us  eas  d'otorrhéi 
Ue. 
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BOUCHE     ET     PIIAHVN: 

la  tnberculow  du  maxlllali 
B  almnlant  un  empyAme  du  ai 

>  «in  Kieferhùhlentmpyem  vortàucl 

,  par  le  D''  G.  âvellis. 

:as  d'empïème  du  sinus  ma'xiUs 

décrits  par  Arcy  Power,  Moui 
I  se  ressemblent  en  ceci  qu 
cistence  d'une  fistule,  la  lumél 
lé  de  son  périoste,  par  la  f< 
l'exophtalmie.  Or,  tous  ces  syi 
eux  d'un  empyème  maxillaire 
us  ces  cas,  une  suppuration  na 
e  justifie  pas  le  diagnostic  d'i 
;as  mentionnés  plus  haut  se  r 

moins  d'un  mois.  Or,  les  reche 

qu'à  cet  âge  le  sinus  makiUi 
i;  à  l'âge  de  quatre  mois,  sa  pr 
tre.  Peut-on  parler  d'un  empyi 

de  trois  semaines?  L'auteur  ne 
endus  empyêmes  maxillaires  a 
berculose  des  apophyses  nasalei 
périeur.  Et  il  cite  à  l'appui  de  s 


Malheureusement,  la  découverte 
microbienne,  comme  cause  d'angini 
d'un  pas  la  classification  des  angines, 
ordre,  qu'un  intérêt  scientifique.  {La 
i5oct.  1898.) 

Amygdalite  album Innrlqae  (AU 
par  le  p'  Keiper. 

Il  s'agit  d'un  malade,  âgé  de  tr 
nurique,  qui  se  trouva  atteint  d'un  m 
on  trouva  à  la  partie  supérieure  de 
ulcération  ayant  tes  dimensions  d'un 
recouverte  d'un  exsudât  semblable  k 
exsudât  put  être  enlevé,  sans  Taire 
jacente.  L'amy^ale  apparut  alors  et 
avec  une  cuiller  tranchan^ 
solution  de  nitrate  d 
deuxiëme  applicatio^^^nitrate  1: 

mélange  d'acide  tani 

fut  arrêtée,  pour  s 

fois  avec  plus  d'intensire 

moyens  employés  et    finit    par  s'ar 

malade  est  mort  neuf  jours  plus  ti 

d'autre  hémorragie. 

L'auteur  explique  ces  héraorragi 
enracinée  dans  les  parois  des  vaisseau 
lluence  de  l'albuminurie.  Cette  altér 
celle  qu'on  rencontre  dans  les  mém< 
des  vaisseaux  de  la  rétine  et  de  la 
goscope,  novembre  1898.) 

NEZ      ET     PHARYNX 

RbiDite  psendo-membranfluBe,  1 
tumeur  flbrlnenae  dans  le  naso-pl 

tiiembi'aiiacea  mit  Bitdung  cinei  Fibriittu 
le  D'  Warneckk. 

La  malade,  âgée  de  trente  et  un 
deuK  ans  d'une  sécrétion  graisseuse, 
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e  Ea  résumé,dil  l'auteur,  nous  pouvons  assi 
ment  l'existeuce  d'un  empyèrae  frontal  lorsqi 
éveillée  sur  une  suppuration  possible  de  ce 
symptâmes  douloureux  accusés  par  te  maladi 
scopique  de  la  fosse  nasale,  débarrassée  pré 
causes  d'obstruction,  nous  aura  montré  du 
moyen,  et  qu'à  cet  ensemble  symptomati* 
ajouté  les  résultats  de  réclairag;e  électrique. 
nat.  de  laryngol.,  etc.,  n"  5,  $ept.-oct.  i8( 


LARYNX    ET   TRACHÉE 

La  trachéotomie,  par  le  D^  Fj^guet,  de  Périgue 

L'auteur  n'a  en  vue,  dans  son  article,  qu 
chez  l'enfant,  et  en  particulier  pour  le  croup. 

i  Celte  opération,  dit-il  au  début,  avec  Pe 
ces  lignes  en   1798,  n'appartiendra  jamais 
qui,  à  des  connaissances  positives,  joindront 
une  grande  habileté  d'opérer.  » 

La  seule  contre-indication  dans  la  dipbi 
l'absence  d'asphyxie  laryngée.  L'opération  et 
il  y  a  eu  un  premier  accès  de  suffocation  ou 
imminente  est  établie. 

L'auteur  fait  ensuite  l'énumération  des  in 
pièces  à  pansement;  il  traite  la  question  de 
l'éclairage,  des  aides  (qui  devront  être  au  non 
au  moins  un  médecin).  Il  décrit  ensuite  le  n 
passe  en  revue  les  accidents  possibles  pei 
(hémorragie  artérielle,  hémorragie  veineuse, 
cutané,  asphyxie,  syncope). 

Les  ditTicultëa  d'introduction  de  la  canu 
grande  rapidité  et  les  incisions  trachéales  < 
arriver  également  que  la  canule  se  maintienm 
que  les  organes  voisins  (corps  thyroïde,  œso 
du  cou)  aient  été  lésés. 

Après  avoir  tracé  l'hygiène  de  l'opéré,  1' 
complications  post-opéraloires  :  ulcérations  e 
de  la  trachée,  bourgeons  charnus,  fistules  Ira 
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avec  destruction  de  la  paroi  osseuse  séparant  1' 
phale,   l'auteur  a  pensé  que  l'emploi  de  la  t 
électrique  seraient  des   instruments  plus  co 
gouge  et  le  maillet,  pour  évider  l'apophyse. 

Il  les  a  utilisés,  en  effet,  avec  succès  en  ceti 
mettre  à  nu  la  paroi  sinusienne,  le  canal  tymp 
abattre  le  mur  de  la  logelle  et  évider  la  plus  { 
l'apophyse. 

L'auteur  a  été  assez  heureux  pour  respecte 
sienne,  le  facial  et  le  canal  semi- circulaire. 

A  propos  de  cette  observation  il  précoi 
l'emploi  de  la  fraise  et  du  tour  électrique  dans 
ventions  sur  la  mastoide  et  le  rocher,  même  lo 
est  très  éburnée. 

a  Ainsi  conduite,  dit-il,  l'opération  est  sim 
durée    eo    est   singulièrement    raccourcie,  s 
fraise  lui   parait  devoir  èlre  préféré  pour  d 
vasculaire  du  sinus  de  son  canal  osseux. 

Souhaitons  à  l'auteur  de  n'avoir  jamais  à 
l'emploi  de  cet  instrument,  comme  l'ont  dé 
spécialistes.  {Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  d 
d"  9,  septembre  1898.) 

De  quelques  mlcroorganlsmes  spéciaux  d 
matione  de  rorelUe  moyenne  /'Soute  of  the 
inflammation  of  Ihe  middle  ear),  pai"  le  D'  Wilxi«lh  i 

Sans  parler  du  streptocoque  et  du  staph 
rencontre  assez  communément  dans  les  in 
l'oreille  moyenne,  et  des  microorganismes  qu'o 
souvent,  tels  que  le  bacille  de  la  tuberculose  ei 
nismes  spécifiques  de  la  scarlatine  et  de  la  roi 
des  otites  moyennes,  assez  rares  il  est  vrai,  di 
Friediânder  ou  bacille  muqueux  encapsulé.  Ap 
nos  connaissances  relatives  à  ce  dernier  r 
l'auteur  relate  l'observation  d'un  malade  atteir 
hypertrophie  des  amygdales  dont  les  follîcul 
une  matière  épaisse  caséeuse.  Cette  matière  n 
le  bacille  de  Lœfller  ni  aucun  des  microbes  < 


tumédée,  ni  douloureuse,  mais  i)  se  forma 
et  le  maxillaire  inférieur,  une  tuméfaction  d( 
tente.  La  partie  externe  du  conduit  auditif 
ment  envahie  par  la  tumeur.  L'opération,  pn 
enthousiasme,  fut  refusée.  On  continua  encor 
temps  le  traitement  avec  la  poudre  de  sabii 
on  abandonna  le  malade  k  son  sort. 

H  eut  une  paralysie  du  récurrent  et  du  fac 
branches;  deux  phlegmons  profonds  du  cou, 
par  la  bouche,  l'autre  par  une  incision  exti 
derniers  jours  les  douleurs  s'irradiaient  vers 
vers  le  côté  droit  de  la  tète. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  l'audition  baiss: 
pour  la  voix  basse  à  0  pour  la  montre  et  la  voix 
lade  a  eu  quelques  accès  de  vertige,  mais  sa 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  avi 
cérébrale  postérieure  droite  et  la  fosse  sphé 
trou  acoustique  et  la  surface  antérieure  de  l 
épat^nés  ;  la  face  postérieure,  au  contraire,  1'; 
et  l'écaillé  du  temporal  sont  transformées  par 
seule  masse.  La  dure-mère  est  adhérente  au 
tympani,  et,  en  l'enlevant,  on  trouve  la  caisse 
néoptasiques;  les  osselets  n'existent  plus;  I 
à  nu  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse.  Les  re 
sont  difllciles  à  trouver.  La  carotide  n'est  p 
rocher,  elle  paraît  finir  en  cul-de-sac  dans  I 
siques  situées  au-dessus,  et  son  calibre  se  tr< 
tiers.  Le  sinus  sijtmoïde  n'existe  qu'en  un 
forme  d'une  fente.  Au  point  de  vue  microsci 
présente  le  tableau  typique  d'un  carcinome  a 
mations  perlées.  L'observation  de  ce  cas  dui 
ou  3i  mai  1897  (jour  de  la  mort  du  malade). 

La  deuxième  observation  concerne  une 
soixante -dix-sept  ans,  très  robuste,  qui  fui 
pour  un  carcinome  de  l'oreille.  La  malade 
ans  une  suppuration  de  l'oreille  gauche.  Goi 
n'accuse  que  de  légères  douleurs  lancinant 
gauche  de  lu  léte  et  de  i-ares  accès  de  vertige 


fumigations  et  un  changement  de  cl 
ciens  s'occupent  de  rhinologie,  considè 
du  nez  comme  remède  infaillible  conl 
manuels  on  ne  trouve  jusqu'à  présent  i 
l'asthme.  Ce  qu'on  y  voit  est  seulem 
gendrer  des  erreurs  tout  en  donnant 
puissance  de  la  thérapeutique  contre 

J'avais  décrit  dans  mon  livre,  ci 
d'asthme,  à  savoir  :  l'asthme  nasal,  phi 
toxique  et  neurasthénique,  et  je  pensai 
ginc  de  la  névrose.  Hoffmann  aimerai 
Un  asthme  bronchique  et  cardiaque. 

Je  ne  puis  admettre  celte  classificai 
connaissances  actuelles  de  la  maladie,  '. 
par  un  spasme  de  la  poitrine  ou,  mie 
L'asthme  se  produU  aealement  par  uni 
respiratoire  de  la  moeUe  allongée.  Ait 
altération,  pas  d'asthme. 

Ne  peuvent  produire  une  telle  ait 
lésion;  b)  un  acte  réflexe;  cj  une  nutri 
cation).  Un  asthme  qui  pei^t  être  pr< 
n'est  pas  seulement  très  rare,  mais  et 
sjmptdme  secondaire  d'affeclion  grave, 
tionné  ici,  seulement  pour  compléter 
formes  principales  à  distinguer,  on  peu 
réflexe  et  à  l'asthme  toxique.  Au  prem 
l'asthme  nasal;  bj  l'asthme  pharjngie 
chique;  dj  l'asthme  dyspeptique;  ej  V 
f)  l'asthme  utérin;  g)  l'aathme  sexuel; 
drosique;  ij  l'asthme  dentaire;  kj  Vi 
névrose  du  cœur)  ;  l)  l'asthme  iiystériqu 
neurasthénique  (neurasthénie  du  cervc; 
degrés  :  la  néorose  anxieuse  astkmaliqu 
fonctionnelles  produisent,  séparées  ou 
des  centres  respiratoires  et  par  là,  l'asth 
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dans  mon  livre  sur  Tasthme,  que  Tasthme  bronchique  appar- 
tient aux  formes  les  plus  rebelles.  Un  catarrhe  bronchique 
chronique  qui  produit  ces  points  asthmogènes  sur  la  mu- 
queuse bronchique  est  jusqu'ici  au-dessus  des  ressources  de 
Tart  et  ne  peut  malheureusement  être  soulagé  que  par  les 
inhalations  et  la  suppression  des  influences  nuisibles  du 
climat.  Heureusement  cette  forme  est  très  rare. 

L'asthme  dyspeptique  peut  êlre  provoqué  par  l'ingestion 
de  fraises,  d'écrevisses,  etc.  Au  lieu  d'un  spasme  vasculaire 
de  la  peau,  l'action  urticarîante  de  ces  aliments  amène  un 
spasme  de  la  poitrine  par  irritation  du  centre  respiratoire. 
L'asthme  produit  par  les  vers  intestinaux,  par  les  affections 
utérines  et  l'asthme  sexuel  sont  naturellement  plus  faciles  à 
comprendre.  Ces  affections  produisent  les  plus  différentes 
formes  de  spasme  et  par  ce  mécanisme  atteignent  facilement 
le  centre  respiratoire. 

L'asthme  dû  à  l'hyperhydrose  que  j'ai  décrit  le  premier, 
aussi  bien  que  l'asthme  utérin,  se  trouve  étroitement  uni  aux 
affections  du  nez. 

Le  vieux  dicton  du  rhume  après  les  pieds  mouillés  est 
exact;  je  n'ai  malheureusement  pas  une  hypothèse  à  émettre 
pour  Texpliquer.  L'asthme  dentaire  des  enfants  est  facile 
à  comprendre  et  s'accorde  très  justement  avec  la  doctrine 
de  l'asthme  réflexe.  Aussitôt  que  la  dent  a  percé  la  gen- 
cive, l'asthme  disparaît  sans  con^quences.  L'asthme  car- 
diaque peut  être,  ou  une  névrose  réflexe  atteignant  les 
fonctions  des  nerfs  dans  un  cœur  sain,  ou  un  asthme  toxique 
par  une  lésion  du  cœur.  Comme  névrose  réflexe,  cette  forme 
est  souvent  très  dithcile  à  diagnostiquer,  attendu  qu'un  cœur 
irrité,  un  pouls  faible  et  précipité  et  une  certaine  anxiété 
précordiale  se  présentent  aussi,  presque  sans  exception,  dans 
toutes  les  autres  névroses  réflexes,  et  le  diagnostic  différentiel 
se  laisse  démontrer  souvent  seulement  par  la  présence  indu- 
bitable d'autres  irritations  bien  nettes  et  par  l'absence  de 
tout  symptôme  en  dehors  des  accès. 


'^- 
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d'idées  baroque*.  Le  centre  resplrato: 
que  d'une  façon  indirecte,  ni  plus  ni 
centres.  J'ai  vu  dans  un  cas  les  accfea 
Tornier  en  contractions  musculaires  t 
où  le  malade  criait  de  douleur;  en 
nerfs  de  la  peau,  accompagnés  de  cha 
vementi  insupportables,  et  flnalemen 
tels  accès  arrivent  fi-équemment,  ils  coi 
du  malade;  celui-ci  oe  pense  plus  J 
accès.  Les  cas  les  plus  sérieux  sont  pi 
mortels,  parce  que  les  malades  aidei 
mourir  et  flnisscnt  par  succomber  à 
secours  et  remède  est  la  psychôthén 
tisms. 

Si  ce  moyen  réussit,  on  peut  proci 
même  éventuellement  une  guérison  ; 
dant,  ces  malades  sont  k  l'état  de 
réfractaires  k  l'hypnotisme.  De  mes 
encore  aujourd'hui.  La  morphine  est  en 

J'en  viens  à  présent  au  second 
facteurs  produisant  l'asthme  en  amei 
■ang  et  par  U  une  nutrition  anormal 
centre  respiratoire  :  l'asthme  d'into: 
n'entraînant  pas  au  premier  abord  toi 
teral  sur  son  exposition. 

Comme  Je  le  démontrais  déjà  au  d 
l'asthme  est  causée  uniquement  par 
respiratoire;  il  est  indiflérent  que  cel 
voie  traumatique  réflexe  ou  chimique. 
pathologiques  survient  une  viciation 
lation  de  substances  anormales,  et  ai 
cation  quelconque  qui  a  un  effet  par 
et  avant  tout  sur  le  centre  respiratoi 
Le  diagnostic  diiTérentiel  entre  l'asl 
d'intoxication  n'est  souvent  pas  facil 
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Un  type  de  l'asthme  d'intoxication  e 
qui  résulte  d'une  lésion  du  Cceur.  C'< 
une  Lésion  du  cœur  à  peine  au  déb 
ptAmes  d'asthme  s'accompagnant  bïi 
tellement,  presque  toujours  survient  u 
par  stase,  et  c'est  alors  la  chose  prJnf 
veulent  soigner.  D'une  lésion  orga 
n'aiment  pas  à  entendre  parler.  J'i 
l'asthme  cardiaque  plus  souvent  par  i 
de  l'aorte  et  dilatation,  que  par  alTecUoi 
mais  quelquefois  aussi  par  sclérose  i 
qui  souvent  conduisent  à  des  essais  c 
nantB,  parce  que  dans  le  repos  on  m 
laler  quelque  chose.  Pendant  le  mou 
une  douleur  aiguë  dans  la  région  du  c 
hésitante,  bienlflt  souillante,  qui  agite 
haut  degré. 

L'asthme  rénal  ou  urémique  est  ti 
l'asthme  cardiaque  et  est  souvent  très 
ce  dernier.  Une  légère  albuminurie  p< 
du  cœur,  une  dilatation  du  cœur  droi 
la  néphrite  interstitielle.  Une  ascile  d 
aussi  dans  les  deux  afTeclions. 

Naturellement  beaucoup  meilleur  i 
dernière  forme  d'asthme  d'intoxication 
bonique,  par  pléthore  ou  par  obésité, 
de  lésions  organiques. 
- 11  faut  se  rappeler,  cependant,  qu< 
facilement  avec  te  cœur  gros  et  d'autre 

Un  confrère  de  Westphalie  me  condaÎ! 
depuis  quelque  temps  d'accès  aathmatiqui 
d'incapacité  pour  étudier,  etc.  Le  jeune 
quadralui,  le  corps  bi«a  bftli  et  les  or 
L'arrière- cavité  nasale  était  un  peu  enfl 
asthmogènes,  un  peu  de  respiration  si 
depuis  soii  enfance  d'hyperbjdrose  des  pi« 
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ctait^menl  la  grande  anxiété  qui  traoauait  1 
toujourt  bien  portant  jusqu'avant  deui  ani  ;  f 
sensation  de  prei*ion  se  maDifitstait  enli-e 
poitrine.  Cinq  ans  auparavant  il  avait  eu  des 
qui  furent  extirpés;  depuis  la  guerre  de  1870 
Il  y  a  neuf  mois,  pour  la  première  Tois,  accès 
derniers  temps,  de  petits  accâs  qui  l'ont  ol 
gorder  le  lit  huit  à  quinze  jours.  Catarrhe  gi 
gonilement  des  amygdales;  dans  le  nez  & 
mcnts,  à  gauche  un  petit  polype.  Pas  de  poini 
sensibilité  de  la  muqueuse  du  nez.  PounicD! 
c6té  de  cela,  le  malade  raconte  qu'il  avait  ape 
un  léger  œdème  des  pieds  et  un  petit  deg 
paraissait  tout  à  fait  normal.  L'urine  exarainé 
trouble  dû  à  l'albumine.  L'accès  suivant  devai 
tilude  du  diagnostic.  Il  ne  se  fil  pas  attendr 
noslic  fut  aussilûl  établi  et  les  suites  vinrent 
durait  environ  une  heure  et  se  renouvelait  ch: 
s'augmentèrent  et  l'alhuminarie  s'aggrava.  I 
phanlus  1  fortes  doses,  aussi  bien  que  quel 
produisirent  une  amélioration  incroyable  m  enl 
quanlilé  d'urine  s'accroissait  considérablem 
mfme  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
même  participer  à  la  danse  de  la  jeunesse.  L'( 
rul  pas  complètement.  Le  malade  retourna  che: 
de  sa  cure,  mais  méconlenl  de  mon  pronostic, 
et  succomba  peu  après  à  une  néphrite  inlersti 
crois  presque  qu'il  eût  pu  être  sauvé  par  ui 
mais  en  lout  cas  il  aurait  pu  vivre  plus  longte 

Ce  cas  est  très  instructif  pour  !c  dia 
d'intoxication.  De  tels  exemples  peuveni 
quemmcnt  par  celui  qui  traite  des  aslh 
gnant  uniquement  que  do  leur  asthme; 
l'image  d'asthmatiques  réels. 

Un  élément  positif  du  diagnostic  dilTéri 
Dans  l'asthme  réflexe  le  crachat  est  fdai 
fin  de  l'accès,  compact,  glohuleux;  dan 
cation,  l'expectoration  est  d'abord  celle  de 
et,  aprèa  la  ccssalion  de  l'accès,  elle  dct 


plus  technique  échouera  toujours  misé 
néglige  les  points  aslhmogènes.  Je  ne  pu 
mes  confrères  spécialistes  en  rliinologie 
tout  &  la  recherche  des  véritables  points  a) 

On  pourra  Taire  faire  des  inhalations  av( 
à  vapeur,  muni  d'une  solution  de  chlorate 
lavages  avec  des  solutions  de  i  %  de  ta 
sous  les  jeux  ;  qu'on  doit  rendre  insensi 
muqueuse  entière,  et  qu'on  peut  ti-ès  n 
point  asthmogène  persiste  ou  non.  On 
observé  d'asthme  chez  les  priseurs  de  ta 
bronchique  on  conseillera  des  pulvériaalior 
de  sel  ammoniac,  el  surloul  des  aspii 
primé,  pratique  que  je  défends  depuis  bi 

La  pneumatothérapic  a  une  acUon  g; 
action  psychique,  toutes  deux  tics  in 
l'asthme  dyspeptique  il  ne  peut  élre  quesl 
des  iniluonces  nuisibles  idiosyncraaiquef 
meux  exige  naturellement  aussi  le  traileme 
pour  le  cas:  l'asthme  utérin  suppose,  j 
des  connaissances  approfondies  en  gyncco 

Dans  l'asthme  hyperhvdrosique,  on  t 
mesures  hydrothérapiques,  c'est-à-dire 
locale;  dans  l'asthme  dentaire,  la  cliirur 
curer  le  repos;  pour  l'asthme  cardiaque  (n 
ne  peut  être  question  que  des  irritants  cha 
lement,  la  vessie  de  glace  et  la  poche  d'e; 
des  remèdes  inlemes.  Les  deux  dernière 
hystérique  et  neurasiliénique  avec  la  névi 
amènent  seulement  au  deuxième  facle 
général  ou  l'éducation  asthmatique.  Mais 
dre  la  description  de  cet  important  côt» 
l'asthme,  je  veux  d'abord  dire  encore  qui 
traitement  médicamenteux  de  l'asthme 
l'asthme  d'intoxication,  il  ne  peut  naturclli 
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posl  hoc,  ergo  propier  hoc  n'est  aussi  applicable  que  chez 
les  asthmatiques.  Ceci  est  aussi  compréhensible  et  pardon- 
nable. 

Les  malades  se  croient  naturellement  justifiée  eux-mêmes 
d'eiïbrcer  leur  sagacité  profane;  ainsi    se    produisent    des 
suggestions  et  des  autosuggestions,  qui  apparaissent  aussi 
contradictoires  que  difficiles  à  surmonter.  En  premier  lieu,  je 
dois  penser  au  grand  nombre  de  fautes,  dé  négligences,  con- 
cernant l'air,  la  lumière  et  l'eau.  Quand  un  asthmatique  a 
tout  entrepris  vainement  pour  sa  guérisoii,  alors  il  devient 
naturellement  toujours  plus  craintif  et  la  crainte  insensée 
pour  les  soi-disant  refroidissements  le  fait,  à  la  fin,  négliger 
les  soins  de  propreté  et  se  déshabituer  de  vivre  en  plein  air. 
Les  médecins  ne  sont  pas  non  plus  tout  k  fait  à  l'abri  de 
reproches,  car  ils  exhortent  leurs  malades  toujours  à  la  pru* 
dence,  au  lieu  de  les  encourager  à  s'exposer  davantage. 
Survient  alors  le  désespoir  des  malades  et  aussi  de  l'entou- 
rage, de  se  trouver  en  face  d'une  maladie  inguérissable.  Les 
malades  sont  presque  toujours  à  la  maison,  ne  se  lavent  ou 
ne  se  baignent  presque  jàn^iis,  ne  parlent  ainsi  que  leur 
entourage  que  d'asthme,  emploient  tous  les  remèdes  réels  ou 
secrets,  croient  toujours  avoir  trouvé  le  bon,  et  l'abandonnent 
bientôt.  Ils  toussent  jusqu'il  extinction,  parce  que,  ainsi  que 
leur  entourage,  ils  sont  persuadés  que  les  mucosités  doivent 
être  expectorées  de  la  poitrine  et  ne  pensent  jamais  que»  par 
les  efforts  de  toux,  de  nouvelles  mucosités  se  forment  tou- 
jours, sans  parler  des  effets  nuisibles  de  la  toux  pour  Tes- 
tomac,  le  cou  et  le  ventre;  ils  tiennent  à  leur  docteur  et  aux 
profanes  des  discours  scientifiques   sur  la  nature  de  leur 
maladie,  s'ordonnent  à  eux-mêmes  les  cures  les  plus  insen- 
sées. Dans   de  pareils   cas    l'éducation    asthmatique,   bien 
comprise,  peut  agir  favorablement.  Après  un  examen  minu- 
tieux, on  fait  part  au  malade  du  diagncîstic  de  sa  maladie  et, 
avant  tout,  du  pronostic  presque  toujours  pas  absolument 
mauvais,  mais  ordinairement  plein  d'espoir;  d'abord  on  lui 


plus  obéisaanls,  aux  prescriptions  de  !'■ 
Celte  dernière  a  à  surmonter  un  obsla 
paritioa  de  la  toux.  Là  ae  trouvent  àt 
elTet,  toussent  sans  discontinuer  toute 
couverts  de  sueur,  tout  à  fait  aljalt 
vide  à  la  suite  de  vomissements,  il: 
seulement  le  temps  nécessaire  pour  r. 
forces  et  recommencer  de  nouveau.  1 
tivement  à  persuader  le  malade  qi 
réellement,  ou  disparaît  tout  à  fait 
l'amène  petit  à  petit  à  apprendre  k  sui 

La  crainte  de  se  refroidir  est  dilïi< 
est  vraiment  incroyable  de  {conslatei 
s'amollissent  souvent.  Non  seulemeu 
ne  sortent  pas  de  la  maison,  mais  enc 
mesures  les  plus  raffinées  et  les  plui 
prises  pour  éloigner  le  malade  de  c 
température.  L'éducation  asthmatiqu 
ment  là  qu'avec  la  plus  grande  pers 
surtout  par  cela  que  les  malades  devi 
leur  volonté  sans  que  pour  cela  I< 
viennent. 

Les  malades  doivent  apprendre  qi 
tranquillement  la  nourriture  habilucll 
inutile  que  pour  eux  toujours  quelqi 
soit  préparé.  Mais  la  chose  principi 
l'accès.  Celui  qui  n'a  pas  d'expérience 
ce  que  la  volonté  peut  avoir  d'action  s 

En  terminant,  je  dois  parler  d'un  I 
asthmatique,  qui  est  d'une  nature 
même  nous  conduit  d'une  manière  i 
de  la  suggestion,  c'est  l'influence  pf 
decin,  dans  la  pratique,  sait  jusqu'où  i 
ses  malades  par  sa  parole;  même  rien 
une  expérience  des  plus  vieilles,  basé 


pood  &  la  théorie.  Dons  des  accès  simpk 
suffit  déjà  ;  dans  de  plue  graves,  on  arrii 
vent  par  l'appUcatioa  des  mains,  des  pa 
les  extrémités  du  corps:  naturellement  t 
que  l'accès  disparaîtra  à  présent;  dans 
l'hypnotisme  et  éventuellement  par  la  n 
Uon  avec  les  passes  citées  plus  haut.  Av 
se  tait  inQuencer  suggestivemeut  ensu 
mère  des  accidents  d'irritation  nerveu» 
on  gagne  indirectement  sur  l'asthme  m{ 
tranquiUiti  est  très  remarquable.  Les  g 
suggesticais  disparaissent  également  de  ( 
véritable  secours  contre  la  névrose  anxie 
l'bypaotisme. 

Voici  k  grands  traits  le  résultat  de 
expérienoes  et  recherches  dans  le  doi 
Espérons  qu'il  contribuera  h  répandre  ui 
sur  celte  sombre  maladie  et  aidera  après 
malades  des  prescriptions  si  souvent  inu 
nuisibles,  comme  l'abus  du  chloral,  d 
tabac,  les  fumigaUons,  les  autosuggeslio: 
fautes  par  négligence,  la  prescription  p< 
tine  de  respirer  de  l'oxygène  ou  de  la  | 
cortège  de  remèdes  empiriques  et  en 
changement  de  olimAl,  ce  qui  prouve  1 
decins  et  qui  équivaut  à  une  condamnât 
l'immunité  dan  climat  pour  l'asthme  i 
pas.  La  circonstance  que  des  asthmat 
atteints  de  l'asthme  de  foin,  restent  îi 
pas  à  un  autre,  supportent  certaines  c 
démontre  uniquement  que  le  mélange 
un  cas  spécial  les  points  asthmogènes 
lieu,  ne  se  rencontre  pas  dans  l'autre 
effets  absolument  individuels.  Naturelle 
question,  dans  ce  cas,  seulement  que  A'w 
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traverser  les  amygdales  et  infecter  le  sai 
aucune  réaclion  locale.  Dans  la  plupart  <1 
une  inflammation  du  parenchyme  de  l'an 
férolion  et  migration  de  leucocyles.  Celte 
paraît  en  général  au  bout  de  plusieurs  joun 
quelquefois  à  la  formatiou  de  véritables  al 
Ces  derniers  se  trouvent  dans  l'intérieu 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  al: 
se  forment  au  niveau  des  lacunes.  Ces  abc 
dalas  peuvent  confluer  et  s'ouvrir  à  la  si 
aussi  persister,  s'épaissir  et  s'entourer  de 
dernier  cas,  le  volume  de  Tamygdale  n' 
puisque  les  abcès,  en  s'ëpaississani ,  se  rétr 
ainsi  échapper  à  l'œil  de  l'observateur. 
de  leur  phase  aiguë  ou  de  leur  phase  chi 
contenus  dans  ces  abcès  peuvent  se  répanc 
voisines  ou  pénétrer  directement  dans  le  a 
Lorsque  des  abcès  aigus  de  l'amygdale  si 
cas  de  pyhémie  'simultanément  avec  des  a 
poumons,  etc.,  ils  peuvent  n'être  pas  primil 
une  des  manifestations  de  l'état  pyhémique, 
question,  il  faut  interroger  te  malade  sur 
mal  de  gorge  antérieur. 

Les  abcès  chroniques  de  l'amygdale  pe 
donner  lieu  à  aucun  sympléme,  lorsque  s 
aiguë  qui  réveille  l'aHection  et  en  favorise  I 
est  d'autant  plus  probable  que  les  porteurs 
de  l'amygdale  sont  particulière  nie  ni  sujets  à 
gation  de  l'infection  pourra  se  faire  soit  p 
tique,  soit  par  la  voie  sanguine.  Dans  le  pri 
des  phlegmons  se  propageant  dans  la  a 
capables  d'infecter  les  plèvres;  dans  le  deuxi< 
pénètrent  dans  une  veine  et  déterminent 
pyhémie.  Il  est  difficile  de  dire  si  une  sii 
-avec  hypertrophie  des  amygdales,  sans  abcè 
une  infection  de  l'oi^^anisme. 

L'auteur  cite  3  cas  d'infection  générale, 
chroniques  de  l'amygdale.  Les  amygdales  pn 


in  vivo  élait 
3  ont  pénétré 
si  à'  prévenir 
ces  dans  les 
s  abcès  aigus 

le  fait  géné- 
5  amygdales, 
insillaires,  te 
stvement  des 

lie  l'accu  mil- 
ans la  cavilé 
!es  étroits,  et 
tns,  il  faudra 
libre  écoule- 
epliques.  Un 
i  à  cause  des 
résulter.  On 
récidivantes, 

3ut  servir  de 
era  l'objet  de 
vera  atteinte 
us  les  cas  (!e 
1,8,  1898.) 

LELEVITCH. 
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Il  a  également  introduit  une  aiguille  hypodermique  dans  Tun 
des  nodules  qui  se  trouvaient  sur  la  langue.  Lorsque  l'auteur 
vit  le  malade  au  mois  de  février,  l'état  général  de  ce 
dernier  était  mauvais;  la  langue  ulcérée  et  couverte  de  nodules. 
Ces  nodules  étaient  au  nombre  d'une  dizaine,  il  n'en  reste 
actuellement  qu'un  seul  sur  le  bout  de  la  langue.  On  crut 
d'abord  qu'il  s'agissait  d'actinomycose  et  on  pratiqua  l'examen 
microscopique.  Ce  dernier  montra  que  le  spécimen  soumis  à 
l'examen  était  constitué  par  de  l'épilhélium  stratifié  très 
hypertrophié,  des  papilles  également  très  hypertrophiées,  ce 
qui  montre  que  la  tumeur  se  trouvait  sous  l'épithélium, 
sous  lequel  se  trouvait  du  tissu  connectif  myxomateux,  avec  de 
nombreux  corpuscules  inflammatoires.  La  tumeur  était  entourée 
de  bandes  leptothritiques  larges  et  épaisses.  Les  vaisseaux  san- 
guins n'existaient  qu'en  petit  nombre.  L'auteur  ajoute  qu'après 
l'excision  des  nodules  la  guérison  a  été  extrêmement  lente.  On 
a  encore  essayé,  mais  sans  plus  de  succès,  l'incision  et  la  cauté- 
risation avec  l'acide  azotique.  La  simple  incision  et  les  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent  ont  donné  de  meilleurs  résultais. 
Ceci  semble  en  contradiction  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question.  Les  nodules  étaient  quelquefois  très 
douloureux.  Aucune  autre  partie  de  la  cavité  buccale  n'a  été 
atteinte.  (Communie,  feite  à  l'Acad.  de  méd.  de  New- York,  le 
lo  octobre  1898,  anal,  in  Med,  Record,  aa  octobre  1898.) 

D'  S.  Jankelevitch. 

NEZ     ET     PHARYNX     NASAL 

Conlrtliutioa  an  traitemeiit  de*  adènoldaii.  li'emploi  du 
bromure     d'éthyle    comme    aneatliéstqiie    général,  par  le 

D'  Jàuqdet. 

L'auteur  répond  à  l'article  du  D^'  Jousset  (de  Lille)  paru  dans 
la  Presse  médicale  du  a  octobre  1898,  intitulé  :  Contribu- 
tion au  traitement  des  adénoïdes  et  anaivsé  dans  cette  revue 
hebdomadaire. 

M.  Jauquet,  contrairement  à  l'opinion  admise  anciennement, 
pratique  couramment,  pendant  la  durée  d'une  seule  anesthésis 
au  bromure  d^éthyle,  une  amygdalotomie  double  et  une 
cure  radicale  d^adénoïde  et  affirme  avoir  tout  le  temps  de 
mener  à  bien  cette  opération  complexe. 


iiunicalion  à  la  Société 
e  l'emploi  du  bromure 

tlaos  tous  les  cas.  Oa 
nt  où  le  malade  fait  sa 
impiété.  S'il  se  produit 
ixerçant,  au  moyen  de 
ur  le  maxillaire  infë- 
ement,  mais  le  malade 
8  qu'on  lui  donne,  ce 
saeméd.  belge,  n"  hi, 
D' BafHDEU 

f  naiat  fibi-oma},  par  la 

se  présente  en  1886 
complètement  sa  fosse 
t  ans  auparavant  pour 
:inq  ant  s'était  écoulé 

récidive  BCluelle.  En 
on  fut  faite,  mais  dut 
agie  trop  grande.  Au 
ar  l'auteur,  sa  narine 
ferme,  élastique,  adhé- 
>lume  trop  gros,  elle  ne 

a  fallu  d'abord  rompre 
jmeur,  ce  qui  a  permis 
ion  de  la  losse  nasale 
:e  dernière  se  montre 
,  la  cloison  est  A&aa  sa 
•oile,  ce  qui  augmente 
a  foRsc  nasale  gauche. 
9t  située  sur  la  ligne 

Le  reste  de  la  tumeur 
i  de  l'anse  galvanique, 
le  une  incision  de  la 
ie  de  façon  à  préparer 
celte  façon  poursuivre 
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la  tumeur  jusque  dans  ses  insertions  les  plus  éloignées,  qui 
s'étendaient  jusqu'à  la  plaque  horizontale  de  Tethmoïde  et  à  la 
partie  de  cet  os  qui  renferme  les  cellules  et  où  prend  naissance 
le  cornet  moyen  qui,  dans  le  cas  présent,  avait  complètement 
disparu  par  résorption.  Quelque  temps  après  Topération,  la 
malade  présenta  des  symptômes  de  rhinite  afrophique  du  côté 
opéré.  Mais  ces  symptômes  ont  bientôt  disparu,  et  actuelle- 
ment, onze  ans  après  l'opération,  et  la  malade  ayant  été  vue  à 
plusieurs  reprises  pendant  ce  temps,  il  n'existe  aucune  trace 
de  récidive  de  la  tumeur.  v 

La  tumeur  enlevée  qui,  déjà  macroscopiquement,  présentait 
Taspect  d'un  fibrome  et  en  tout  cas  ne  ressemblait  en  rien 
à  un  polype  œdémateux  ordinaire,  fut  soumise  à  Texamen 
microscopique,  qui  confirma  pleinement  le  diagnostic  clinique. 
L'auteur  n'a  trouvé  dans  la  littérature  que  ii  cas  de  fibrome 
du  nez  dont  le  diagnostic  n'était  pas  douteux.  {New-York  med. 
Jcurn.y  5  novembre  1898.)  ^r  s.  Jankelevitch. 


Empyème  du  sinuB  frontal  consécutif  à  une  g^alvanocan^ 
térisation  du  cornet  inférieur  {StHnhôhlenenipyem  nach  gah^a- 
nocaustischer  Aetzung  dcc  anteren  Nasenmuschel],  par  le  D'  Karutz. 

Le  malade  était  atteint  d'otite  suppurée  à  droite  qui  se 
montrait  assez  rebelle  aux  moyens  de  traitement  ordinaires. 
L'examen  de  la  fosse  nasale  du  côté  correspondant  révéla  une 
hypertrophie  énorme  du  cornet  inférieur.  Ce  dernier  fut 
cautérisé.  Huit  jours  après  cette  opération,  le  malade  éprouva 
des  douleurs  violentes  dans  les  régions  naso-orbitaire  et  sus- 
orbitaire  droites,  des  vertiges,  des  frissons,  de  l'abattement 
et  une  tuméfaction  de  la  moitié  droite  du  nez.  Deux  jours 
plus  tard,  les  douleurs  se  sont  encore  accentuées,  et  il  survint 
une  tuméfaction  œdémateuse  de  la  peau  de  la  joue,  du  front, 
de  la  racine  du  nez,  des  paupières.  L'examen  du  nez  révéla 
une  tuméfaction  et  une  rougeur  du  cornet  inférieur  droit, 
la  présence  du  pus  dans  le  méat  moyen.  On  pénétrait  avec  la 
sonde  dans  l'orifice  du  sinus  frontal  et  le  retrait  de  la  sonde  était 
suivi  d'un  écoulement  de  pus.  Il  s'agissait,  à  n'en  pas  douter, 
d'un  empyème  frontal  droit.  Grâce  à  des  badigeonnages  à  la 
cocaïne,  à  des  nettoyages  firéquents  et  à  l'ablation  de  la  partie 
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cordes  vocales»  mais  sans  fermeture  véritable  de  la  glotte. 
Après  la  section  des  rameaux  des  deux  muscles  cnco-aryléno!- 
diens  postérieurs  et  des  deux  nerfs  laryngés  supérieurs,  rocdu- 
sion  de  la  glotte  était  complète,  sauf  une  petite  fente  triangu- 
laire dans  la  partie  postérieure;  à  l'inspiration,  il  s'opérait  une 
ouverture  large  de  la  glotte. 

Après  la  section  du  rameau  adducteur  et  de  la  branche 
motrice  du  nerf  laryngé  supérieur  du  même  côté,  la  corde 
vocale  correspondante  reste  d'abord  tranquille  ;  à  la  phonation 
il  reste  une  fente  large  limitée  par  une  corde  vocale  angulaire. 

Si  Ton  exclut  l'action  de  l'abducteur  d'un  côté  et  que  Ton 
coupe  le  nerf  récurrent  du  côté  opposé,  la  corde  vocale  du 
premier  côté  exécute  pendant  l'inspiration  des  mouvements 
latéraux  étendus,  tandis  que  la  corde  vocale  opposée  reste 
immobile  dans  l'adduction.  Les  mouvements  tremblants  des 
cordes  vocales  observés  dans  ces  expériences  sont  dus  à  la 
perte  d'équilibre  dans  le  tonus  de  différents  muscles.  {Pfiûger's 
Archiv  f.  PhysioL,  LXXIII,  1898.;         Dr  a.  Rosbnbkrg. 


Deux  cas  d'Ictus  laryngé  (Zwei  Fàlle  von  KehlkopfschmndeV, 
par  le  Or  Linkenheld. 

Les  deux  malades  étaient  d'un  âge  assez  avancé,  apparte- 
naient à  la  classe  aisée,  n'étaient  pas  alcooliques  à  proprement 
parler,  mais  fumaient  beaucoup. 

Chez  les  deux  malades,  les  accès  étaient  toujours  dus  à  des 
causes  occasionnelles,  ils  survenaient  à  la  suite  d'un  repas 
copieux  chez  l'un,  à  la  suite  d'une  émotion  chez  l'autre*  Ils 
toussaient  habituellement  tous  les  deux,  l'un  à  la  suite  d'un 
catarrhe  et  d'une  dilatation  des  bronches,  l'autre  à  la  suite 
d'un  ancien  catarrhe  d'un  sommet  pulmonaire.  Les  deux 
étaient  atteints  d'artério-sclérose  et  présentaient  une  hyper- 
trophie des  parties  profondes  de  la  muqueuse  nasale,  avec 
sécrétion  muqueuse  abondante  qui  s'écoulait  dans  le  naso- 
pharynx  et  de  là  dans  les  voies  respiratoires  supérieures. 

£n  fait  d'affections  nerveuses,  il  y  avait  de  la  neurasthénie 
chez  un  des  malades. 

Se  basant  sur  ces  symptômes  communs  aux  deux  malades, 
l'auteur  explique  ainsi  qu'il  suit  le  mécanisme  de  la  production 
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la  fistule.  La  sonde  introduite  à  travers  la  fistule  ne  rencontré 
que  du  tissu  mou  ;  on  ne  sent  nulle  part  d'os  dénudé.  Le  pua 
est  fétide.  Le  conduit  auditif  est  tellement  rétréci  par  l'abaisse* 
ment  de  sa  paroi  postéro- supérieure  qu'il  est  impossible 
d'inspecter  les  parties  profondes  de  Toreille.  L'examen  fonc- 
tionnel n'a  pu  être  pratiqué.  La  malade  est  complètement 
sourde  pour  la  voix  haule  (en  ce  qui  concerne  l'oreille  droite 
seulement), 

A  l'opération,  on  trouve  qu'une  grande  partie  de  l'apophyse 
mastoïde  était  remplie  par  une  tumeur  du  volume  d'un  petit 
œuf  et  située  immédiatement  au-dessous  de  la  corticale  dont 
l'épaisseur  se  trouvait  réduite  à  2  millimètres.  Cette  tumeur 
était  indépendante  des  parois  de  la  cavité  et  présentait  en  un 
point  un  petit  pédicule.  C'est  à  ce  niveau  qu'elle  fut  enlevée. 
Après  son  ablation,  il  resta  une  cavité  assez  vaste,  recouverte, 
dans  ses  parties  antérieures  et  au  voisinage  du  pédicule,  d'une 
muqueuse  pâle  et  lisse,  tandis  qu'au  niveau  de  la  fistule  et 
dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité,  on  trouva  un  revêtement 
épidermique  lisse,  dur,  sans  aucune  trace  de  cholestéatome, 
La  cavité  s'étendait  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  et  en  haut. 
Elle  était  constituée  par  l'antre,  l'oreille  moyenne  et  le  conduit 
auditif  osseux.  Sa  voûte  présentait  des  proéminences  et  des 
dépressions  qui  ressemblaient  aux  impressions  digitales  de  la 
surface  du  crâne.  Le  conduit  auditif  cartilagino- osseux  est 
très  court  et  débouche  dans  cette  cavité. 

La  cavité  fut  remplie  de  gaze  et  la  plaie  suturée  seulement 
dans  ses  angles  supérieur  et  inférieur.  Les  granulations  qui  se 
formaient  à  l'entrée  de  la  cavité  et  au  niveau  de  l'ancien  pédi- 
cule furent  cautérisées  au  nitrate  d'argent.  Actuellement  la 
cavité  est  sèche  et  recouverte  d'une  couche  épidermique  lisse 
et  épaisse.  Les  endroits  jusque-là  recouverts  de  muqueuse  et 
de  granulations  se  sont  épidermisés  tiès  rapidement.  Le  point 
de  départ  de  cette  épidermisation  était  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  cavité  qui  déjà,  au  moment  de  l'opération,  se 
trouvait  recouverte  d'une  couche  épidermique. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur  a  montré  qu'il 
s'agissait  d'un  fîbromyxome. 

L'auteur  croit  que  le  caractère  myxomateux  de  la  tumeur 


il  dégénérescence;  elle  a  dû 
irement  fibromaleuse,  mais 
lité  de  la  tumeur  une  stase 
tumeur  se  trouvait  enserrée 
pouvait  se  développer  à  son 
rsouilement  de  la  muqueuse 
nenler  la  pression  sanguine. 
IX  qui  a  eu  pour  résultat  une 
8  tumeur.  {Archiv  f.  Ohretv- 
D'  S.  Jahkelevitgh. 

ixterne  iExoatosU  of  extemal 

ingt-trois  ans  qui  a  souOéit, 
guës  dans  l'oreille  pendant 
uditir était  tuméfié  et  doulou- 
e  sensittve  comprenait  toute 
côté  atteint,  ce  qui  était 
onction  motrice.  L'ouïe  était 
ieurs  reprises,  il  y  eut  des 
symptômes,  et  chaque  accès 
ioulagement  progressif  a  été 
tinues  d'instillations  chaudes 

;  malade  fut  pris  de  déman- 
dont  il  cherchait  à  se  débar- 
nent  avec  un  cure-dents.  Les 
it  de  huit  jours,  et  le  patient 
,  quand  subitement  il  éprouvi 
'uction  dans  l'oreille  gauchej 
<urdilé  et  des  douleurs. 
du  conduit  fortement  élai^i  ; 
ntièrement  remplie  par  une 
ance  considérable  au  toucher, 
tique  peu  douloureuse  à  la 
,  on  parvint  à  circonscrire  la 
|ui  paraissait  être  fixée  à  la 
m  ne  permettait  pourtant  de 


se  proDODcer  d'une  façon  déûnitive  sur  la  na 
Néanmoins,  l'existence  d'une  otite  moyeDoe 
pus  de  laquelle  elle  baij^nait  coDslamment,  a 
à  un  gros  polype  fibreux  dont  elle  avait  d'aii 
Toutes  lea  tentatives  réitérées  d'enlever  )e 
l'anse  sont  restées  infructueuses,  et  chaque  1 
cassé.  L'auteur  conçut  alors  [des  doutes  i 
néoplasme.  Il  en  incisa  le  revâtement  extér 
bistouri,  qui  rencontra  une  surface  dure 
examen  plus  attentif  lui  révéla  sa  structore 
qua  l'ablation  de  la  tumeur,  et  l'examen  mac 
que  l'eiostose  était  revêtue  d'une  capsule  foi 
à  l'oâ  et  de  nature  épithéliale.  Après  avoir  cl 
on  trouva  une  exostose  éburnée,  de  forme  in 
plusieurs  pédicules  sur  la  face  par  laquelle 
à  la  paroi  du  conduil.  Elle  mesurait  un  cent! 
lon^'  sur  un  centimètre  de  larg«,  et  pesait  t 
L'ablation  de  la  tumeur  a  été  suivie  d'un< 
maloire  considérable,  accompagnée  de  viol 
tuméfaction  du  conduit  et  d'une  abondan 
suppurée.  Un  traitement  antiseptique  appn 
raison  de  ces  graves  phénomènes,  qui  dis^ 
ment  au  bout  de  vingt  jours. 

L'e\amen  fonctionnel  indique  un  rétabi 
complet  de  l'ouie  de  l'oreille  précédemmei 
Joum.  of  ianjngol.,  n"  7,  juillet  1898.) 

Un  eaa  âe  mastoïdite  de  Besold.  Trépi 
avec  intégrité  dn   tympan    et   audition 

U'  MËNIËRE. 

Sou9  ce  titre,  l'auteur  publie  l'histoii^ 
trente-huit  ans,  qui,  au  cours  d'une  otoiThét 
venir,  malgré  de  grands  lavages  par  la 
empâtement  en  arrière  de  la  pointe  de  l'apop 
suppuration  datait  de  trois  mois  quand  survÎE 

En  ouvrant  l'apophyse,  l'auleur  trouva  une 
à  la  partie  postérieure  de  la  pointe  de  la  ma 
qui  faisait  suite  a  l'antre. 
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bler  tous  les  objets  de  fabrication  ancienne,  faisant  partie  de  la 
classe  considérée. 

Pour  la  Classe  i6,  qui  a  trait  aux  instntmenls  et  appareils  de 
chirurgie,  le  Comité  reçoit  dès  maintenant  les  demandes  d'admis- 
sion, il  fait  un  très  pressant  appel  à  tous  les  collectionneurs 
d'anciens  modèles  d'instruments,  a  tous  les  fabricants  d'appareils, 
à  tous  les  conservateurs  des  musées  de  nos  écoles  et  facultés  de 
médecine,  à  tous  ceux  qui  ont  la  garde  des  arsenaux  d'instruments 
diUis  les  hôpitaux  français,  à  tous  ceux  enfin  qui  possèdent  des 
objets  rentrant  dans  cette  catégorie. 

il  les  prie  de  vouloir  bien  s'associer  aux  efforts  tentés  par  les 
membres  du  Comité,  de  façon  à  pouvoir  réunir,  à  l'occasion  de 
cette  grande  manifestation  industrielle,  une  collection  véritable- 
ment unique,  qui  ait  un  réel  intérêt  scientifique  et  historique. 

Les  instruments  qui  sont  admis  à  faire  partie  de  celte  exposition 
sont  :  les  instruments  de  chirurgie  générale,  les  appareils  prothé- 
tiques  généraux,  le  matériel  d'opération,  les  appareils  herniaires, 
les  appareils  d'orthopédie  et  de  prothèse  dentaire,  les  instruments 
d'ophtalmologie,  d'otologie,  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  de 
gynécologie  et  d'obstétrique,  etc.  Y  seront  joints  les  appareils 
servant  aux  études  anatoiniques  et  histologiques,  ainsi  que  les 
applications  médicales  des  instruments  de  précision.  On  pourra 
envoyer  également  les  dessins  d'instruments  anciens,  mais  les 
originaux  seulement. 

L'exposition  sera  pet^sonnelle  et  les  instruments  ne  seront  pas 
mélangés.  Chaque  collection  particulière  aura  donc  une  place  à 
part,  eu  rapport  avec  son  importance.  Les  pièces  uniques  seront 
rangées  en  séries  similaires,  avec  le  nom  de  l'exposant. 

L'Administration  de  l'Exposition  pourra,  dans  certains  cas, 
prendre  à  sa  charge  tout  ou  partie  des  frais  d'emballage,  de  trans- 
port, de  déballage  et  de  réexpédition.  Aucun  produit  exposé  ne 
pourra  être  dessiné,  copié  ou  reproduit  sous  une  forme  quelconque 
sans  une  autorisation  de  l'exposant,  visée  par  la  Direction  générale 
de  l'exploitation.  Il  sera  dressé,  en  langue  française,  Un  catalogue 
méthodique  et  complet  des  œuvres  avec  indication  du  nom  des 
exposants  et  des  places  occupées  dans  les  palais. 

Des  diplômes  commémoratifs,  signés  par  le  Ministre  du  com- 
merce, de  l'industrie,  des  postes  et  des  télégraphes  et  par  le  Com- 
missaire général,  pourront  être  décernés  aux  personnes  qui  auront 
prêté  leur  concours  pour  les  expositions  rétrospectives. 

La  paiiicipation  à  ces  expositions  donnera  lieu  à  la  délivrance 
d'une  carte  d'entrée  gratuite,  si  l'Administration  considère  cette 
faveur  comme  justifiée  par  l'importance  des  objets  exposés. 

Le  Comité  prie  instamment  toutes  les  personnes  qui  s'intéressent 
au  progrès  de  l'art  chirurgical  de  vouloir  bien  lui  confier  les  instru- 
ments qu'elles  possèdent  et  de  lui  signaler  les  collections  parti- 
culières ou  spéciales,  ayant  un  intérêt  de  premier  ordre,  dont  elles 
pourraient  connaître  l'existence. 

Le  Président  du  Comité  de  la  Classe  16, 
Dr  P.  Berger. 


de  Bôttcher,  il  croit  qu'ellefsonl  Une  émanation  des  ganglions 
de  Scarpa.  Les  mêmes  dispositions  se  retrouvant  chez  l'homme, 
chez  le  veau,  la  brebis,  le  rat  et  la  souris.  Chez  cette  dernière, 
le  ganglion  de  Scarpa  est  uni  au  facial  et  au  ganglion  géni- 
culé,  ^insi  que  nous  l'avons  longuement  exposé  dans  un 
mémoire  antérieur'. 


« 


B)  Ganguon  de  Gorti.  ^  Quant  au  ganglion  de  Gorti,  il 
est  situé  dans  le  canal  spiral,  a  Chacun  des  rameaux  du  nerf 
cochléaire,  dit  Coyne,  qui  arrive  dans  le  canal  de  Rosenthal, 
présente  un  renflement  ganglionnaire.  L'ensemble  de  ces 
renflements,  réunis  les  uns  aux  autres,  donne  naissance  à  un 
ganglion  continu,  spiroîde,  qui  occupe  toute  la  longueur  du 
canal  de  Rosenthal.  On  l'a  désigné  sous  le  nom  de  ganglion 

w 

spiral.  » 

«  Le  canal  spiral  qui  le  contient,  dit  Ferré,  est  situé  à 
l'union  de  la  lame  des  contours.  Il  est  cylindrique;  il  suit 
le  trajet  de  la  lame  spirale,  mais  un  peu  au-dessous  et  en 
arrière.  » 

Les  cellules  qui  les  composent  sont  toutes  bipolaires.  On 
sait  que  ce  fait,  unique  pour  les  ganglions  chez  les  mammi- 
fères, ne  se  présente  point  comme  une  difficulté  sérieuse 
a'opposant  à  l'homologation  des  ganglions  de  l'oreille  avec 
les  ganglions  spinaux,  puisque,  primitivement,  les  ganglions 
spinaux  eux-mêmes  sont  constitués  par  des  cellules  bipo- 
laires, devenant  unipolaires  dans  la  suite.  Elles  donnent  donc 
naissance  à  deux  prolongements  cylindraxiiles,  l'un  central 
et  l'autre  périphérique.  Mais  indépendamment  de  cea  deux 
prolongements  (et  c'est  en  cela  que  réside  l'intérôt  de  cette 
note),  il  en  existe  d'autres  plus  grêles,  difficilement  visibles 
et  cependant  bien  marqués.  Sur  tout  le  pourtour  de  la  cellule ^ 
en  dehors  des  points  par  où  s'échappent  les  deux  prolonge* 
ments  principaux,  on  aperçoit  un  certain  nombre  de  prohn^ 

X.  Cavnieu,  Recherches  sur  le  nerf  auditif,  ses  rameaux  et  Ses  jangliotist 
th^M  de  Bordeaux.  1894* 
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la  membrane  d'enveloppe  et  voi 

cellules  voisines Ainsi,  ces 

regardées  comme  des  cellule. 
Deux  des  prolongements  l'emp 
lalfUion  de  l'existence  de  ces  de 
Sis  ne  sont  pas  toujours  plac^ 
convena  d'appeler  les  deux  p 
aux  extrémités  d'un  même  dit 

Ainsi  donc,  ces  faits  ont  étt 
le  professeur  de  Bordeaux:  u 
dit-il,  les  prolongements  cylir 
autres.  »  La  théorie  actuelle  du 
en  ces  quelques  mots.  Nous  r 
faire  ressortir  l'importance  d 
corroboré  pai'  les  auteurs  don 
c'est  qu'il  indique  que  les  cellu 
cérébrales- et  médullaires)  cl 
construites  sur  le  même  type  ( 
est  probable,  même  certain,  d 
faits,  que  ces  dispositions  exi 
spinaux.  De  telle  sorte  que  Ic: 
général  au  système  moteur  (ce 
qui  desservent  le  système  sen 
sont  bâties  sur  le  même  type, 
histologique,  et  que  leur  ho 
morphologique,  sinon  fonctioi 
pour  tout. 

Tels  sont  les  faits  vus  pou 
Martin,  Disse  et  Van  GehucI 
mêmes  observations.  Nous-n 
thèse  inaugurale,  nous  avion 
tions  non  seulement  dans  I( 
encore  dans  celui  de  Corti  i 
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DIPHTÉRIE  PRIMAIRE  DE  L'AMYGDALE  PHARYNGÉE 

Par  le  D'  BROEGKAERT,  de  Gand. 

Bien  que  les  premiers  travaux  publiés  sur  la  pathologie 
de  l'amygdale  pharyngée  soient  très  récents,  quantité  de 
mémoires  se  sont  succédé  en  ces  dernières  années  et  nous 
ont  fait  connaître  toute  une  série  d'affections  dont  cet  organe 
est  susceptible. 

De  même  que  l'amygdalite  palatine  et  linguale,  l'inflam- 
mation de  l'amygdale  pharyngée  peut  affecter  trois  formes 
classiques,  suivant  que  l'agent  pathogène  occasionne  une 
inflammation  purement  catarrhale,  ou  bien  une  exsudation 
fibrineuse,  ou  bien  un  phlegmon.  Le  tableau  des  adénoïdites  se 
rapproche  donc  sensiblement  de  celui  de  l'amygdalite  aiguë, 
de  l'amygdalite  lacunaire,  de  l'amygdalite  phlegmoneuse. 
L'hypertrophie,  la  tuberculose,  la  syphiHs,  certaines  tumeurs 
de  cet  organe  ont  été  définitivement  classées  dans  un  cha- 
pitre important  de  la  nosologie,  et  il  serait  oiseux  de  revenir 
sur  cette  question  sulQsamment  vulgarisée. 

On  pourrait  s'étonner,  cependant,  que  nulle  part  on  n'ait 
signalé  une  inflammation  diphtéritique  primaire  de  l'amyg* 
dale  pharyngée,  alors  que  ces  manifestations  sont  si  communes 
du  côté  des  amygdales  palatines.  Cette  immunité  apparetite 
se  conçoit  en  grande  partie  par  la  position  éminemment 
favorable  qu'occupe  l'amygdale  pharyngée  :  le  rôle  bacté- 
ricide du  nez  et  des  amygdales  palatines  y  contribue  certai- 
nement pour  ime  large  part.  Toutefois,  il  me  semble  hors  de 
doute  que  l'infection  diphtéritique  de  l'amygdale  pharyngée 
doive  se  produire  en  maintes  circonstances,  et  que  la  question 
serait  depuis  longtemps  élucidée,  si  l'examen  bactériologique 
était  fait  minutieusement  dans  toutes  les  formes  d'adénoï- 
dites.  Gomme  on  l'a  fait  remarquer  pour  la  diphtérie  pha- 
ryngo- laryngée,  il  est  de  toute  nécessité  de  faire  ces  examens 
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d'inflâisraBtioiu.  Bien  non  plus  du  câtë  de 
du  pharjux. 

A  la  rhinoBcopie  poalérieure  je  constali 
raus««8  membranes  tapissant  l'amygdale 
hypertrophiée  et  occupant  le  milieu  du  ca 
à  l'extrémité  postérieure  des  oornets  ni  &  h 

Les  fosses  nasales  sont  libres  et  ne  prése 

J'enlève  les  membranes  à  l'aide  d'ui 
recouvert  d'ouate  et  dépose  quelques  pa 
dans  un  tube  Bt^rilisé.  La  surface  ainsi  mi 
saillies  inégales,  saignantes. 

Comme  traitement,  je  me  contente  de 
dans  le  nez  de  vaseline  boriquée. 

Après  quelques  jours  je  n'aperçois  plus  < 
l'inflammation  a  cédé,  les  ganglions  ont  di 
dant  une  hypertrophie  asseï  marquée  de  1'. 
je  me  propose  d'opérer. 

L'eiamen  bactériologique  fut  pratiqué 
Ermeogem.  Voici  la  note  que  me  remit  1 

>  Les  cultures  que  noua  avons  faites  ni 
sence  de  bacilles,  présentant  tous  les  ci 
Lœffler,  ainsi  que  de  nombreux  ataphyloca 
coques.  Comme  volia  le  voyez,  vous  ave: 
miite  comme  cela  arrive  trèa  fréquam 
flbrineusea.  • 


Celte  observation  prouve  donc  qu'i 
primaire  de  l'amygdale  pharyngée.  L( 
région,  l'étude  des  symptdmeg  subjeci 
résultat  des  recherches  bactériologiq 
cependant,  être  confondu  avec  une  inl 
de  l'amygdale  pharjngée,  car,  elle  aut 
inflammations  des  amygdales  palati 
longueur  et  avoir  une  marche  su! 
L'examen  bactériologique  seul  peut  ti 
la  question. 

Nous  savons  aussi  que  la  diphtér 
peut  s'étendre  aux  muqueuses  avoisim 
ainsi  dans  le  naso-pharynx  et  les  foi 


a»  Nous  chercheroûB  les  eigua  qui  jw 
naître  et  d'en  discuter  l'impoitance  sertie 

S"  Nous  étudierons  la  valeur  des  pn 
ont  été  préconisés  juaqu'ici  «t  nout  p 
d'après  nos  recherches  cadavériqucB,  par 
de  bonnes  conditions,  sur  toutes  les 
cérébelleuse. 

1"  Les  suppurations  cérébelleuses  » 
intr  a-dur  aies,  ces  dernières  sont  elle: 
leuses  ou  ialra-cérébelleuses, 

Les  premières  sont  le  résultat  d'une 
amène  par  voisinage  une  pachyméuingil 
fongosités  qui  détachent   la   méninge 
lésions  de  contiguïté,  ou  des  lésions  à  dL 
est  presque  toujours  latenle. 

Les  suppurations  inira-durales  péri><: 
mitives  ou  secondaires.  Elles  occasioni 
l'irritation  péri-cérébelleuse. 

Les  collections  inlra-cérébelleuses  son 
laires,  circonscriles  ou  diffuses,  occuper 
sèment  antérieur  de  l'hémisphère  dam 
ordinairement  uniques,  parfois  multipl 
vers  la  surface  externe  et  déterminent  fH 
méningées.  Elles  s'accompagnent  la  pli 
nécrose  du  rocher  (genou  de  la  goultic.^  ^.-  «...-..  .-.^....y, 
dans  la  moitié  des  cas  de  phlébite  du  sinus. 

a"  Symptomatohgie.  —  Au  début,  l'évolution  est  le  plus 
souvent  insidieuse.  Plus  tard,  quand  la  maladie  est  confirmée, 
on  peut  noter,  ensemble  ou  séparément,  de  la  céphalalgie,  des 
vomissements,  des  vertiges,  du  ralentissement  du  pouls,  de 
la  constipation,  des  convulsions,  de  ta  névrite  optique,  et  sur- 
tout de  la  raideur  de  la  nuque,  de  l'impossibilité  de  se  tenir 
debout,  des  paralysies,  des  troubles  de  l'équilibre. 

L'abcès  peut  n'être  qu'une  découverte  d'autopsie  et  avoir  été 
caché  par  les  signes  de  la  méningite  ou  de  la  phlébite  sinu- 
sienne. 

Le  diagnostic  est  difGcile,  le  pronostic  fatal. 

3°  Voies  d'accès  dam  la  loge  cérébelleuse.  —  te  premier 


Le  prolongement  orbitaire  fut  enlevé  par 
sion  sous  la  paupière). 

Quatre  mois  après  l'intervention  il  n'y  i 
récidive. 


ANALYSES  DE  THl 

De  la  rbino-pliar;iij^te  chez  les  enfï 

AUDAT, 

La  rhino- pharyngite  est  une  alTeclion  l 
les  enfants  à  tempérament  lymphatique  et  ! 
causes  ordinaires,  les  fièvres  éruptives,  e' 
rougeole  et  la  scarlatine,  en  sont  souvent  la 
Quant  aux  végétations  adénoïdes,  elles  sont 
cause.  La  rbino-pharyngite  peut  s'observei 
nourrissons  que  chez  les  enfants  de  treize  i 

Parmi  les  symptômes,  il  en  est  de  deu; 
rapportant  aux  cavités  nasales,  les  autres  i 
ne  faut  pas  oublier  que  presque  toujours 
conséquence  de  la  rhinite.  Outre  l'éc 
descendant  le  long  de  la  paroi  postérieure  d 
de  la  toux  quinteuse  suivie  de  nausées  et 
meuts;  on  a  même  observé  des  accès  d'o( 

Ce  sont  ces  symptômes  bruyants  qui  f 
naître  l'affection;  on  pense  à  une  bronchi 
on  recherche  les  signes  de  la  tuberculose 
trachéo- bronchique  simple,  et  il  suffit  d 
pour  apercevoir  le  catarrhe  qui  a  produit  le 
et  les  symptômes  observés.  Dans  un  assez 
sur  le  diagnostic  différentiel,  l'auteur  estin 
trachéo-broncbique  simple  a  été  souvent 
rhino-pharyngite.  Les  symptômes  fonctioi 
communs  dans  les  deux  cas,  mais  les  s 
l'adénopathie  ne  sont  pas  assez  nets  pour 
sûrement  un  diagnostic.  D'après  lui,  il  ar 
prétendues  adénopat^ies  ne  sont  autre  cl 


ostis  qui  ne  boivent  pas  d'alcoo).  Les  ii^ 
de  calomel  à  la  dose  de  o,o5  oantigram 
CAB,  produit  des  effets  excellenU,  et  au 
rapides,  (Thèae  de  Moutpeliier,  1898.) 

OontrlbuttoB  &  t'étada  «t  an  traj 
liiiiiorragl^uAa  de  la  ololson  d«s  1 
D'  Henri  Durouaux. 

Ces  néoplasmes,  décrits  aussi  sous 
tumeurs  sanguines  de  la  cloison,  polyp 
saignants,  poiypaa  héuiorra^fiquH  da 
connus  que  depuis  quelques  anaéea  etst 
dans  les  ti-avaux  parus  jusqu'à  ce  jou 
55  cas  publiés. 

Ces  tumeura  aont  plus  fréquentes  cb 
rbomme  et  ae  rencontrent  à  tous  les 
peut  être  quelquefois  leur  cause  détenu 
la  partie  antérieure  de  la  cloison,  au 
septum  cartilagineux  avec  le  septun 
sont  en  G;éDéral  petites,  sedsiles  ou  pédi 
rauge  vif,  parfois  violacée.  Leur  strui 
prédominance  de  l'élément  conjonctif  ( 
laire. 

tilles  se  traduisent  par  des  épistaïi: 
graves,  et  par  de  la  gène  de  la  reapiratic 
des  polypes  bénaorragiques  est  en  gënér 
assez  bénin.  Le  traitement  de  choix  ei 
de  l'anse  galvanique  en  cbaufTant  doi 
l'hémorragie.  (Thèse  de  Nancy,  1898.) 

Réiultatf  de  la  pratique  du  tubag;* 
tile,  par  le  D''  Henri  Sanières. 

Après  un  court  historique  et  la  descri 
Tauteur  arrive  aux  indications  du  tubai 

D'après  lui,  lo  tubage  parait  être  l'oj 
les  croups  diphtériques  ou  autres  et 
spasme  phréno-glotliques,  qu'ils  soietit 
ou  central*  inconnue.  Il  décrit  ensuite  1< 


et  humide,  tout  comme  dans  la  phi 

n'existe  ni  granulations,  ni  amas  plu 

sécrétion.  On  trouve,  en  outre,  la  p 

les  limites  de  cette  surface   pharj 

légères  proéminences  parallèles  er 

haut  en  bas.  Ces   proéminences  s 

suivante:  une  dans  la  partie  latéral 

de  chacune  des  moitiés  du  pharynx 

pharyngée,  cette  dernière  s'étendant 

L'ensemble  de  ces  proéminences  r 

vagues  s'étendant  d'un  cdté  à  l'auti 

blance  est  encore  augmentée  pai'  l'é 

de  ces  proéminences  qui  rappelle  la 

trouble  de  l'épithélium  se  manifeste 

des  bourrelets  muqueux,  de  bandei 

de  a  à  3  millimètres  de  largeur.  A 

paroi  pharyngée,  la  portion  supériei 

visible  ;  mais  à  la  rhinoscopie  postéri 

eu  haut  et  se  confondre  insensibleu 

muqueuse  environnante.  En  bas,  p 

leur  recouvrement  épiihélial  trouble 

serai -circulaire,  le  bourrelet  médiar 

du  bord  de  l'épiglotte,  les  autres  p 

Se  basant  sur  des  observations 
sans  difiiculté  poser  le  diagnostic.  L 

d'anormal;  plusieurs  plaques  existai*  ' 

base  de  la  langue.  Le  larynx  présenti  , 

On  ordonna  au  malade  du  tani  | 

pilules  et  des  gargarismes  avec  du  » 

se  présenta  quatorze  jours  plus  tard,  I 

de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  I 

L'auteur  a  eu  plus  tard  l'occasioii  i 

qui  existe  entre  ces  larges  condylomt 
et  les  innitrations  syphilitiques  de 
médiane  du  voile  du  palais.  Ces  dern 
effacement  de  leurs  limites  postérie 
des  limites  antérieures.  Elles  sont  |; 
des  autres  que  les  condylomes  du  [ 
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3U  permanentes,  aSecliona  denUtrea  (périoilite,  pulpite, 

impie), 

its  troubles  oculaires  les  plus  fréquents  sont  la  codjoqc- 

la  kératite,  la  dacryocystite,  le  blépharospasme  ou  même 

té. 

«es  trouble»  auditifs,  surtout  fréquents  dans  les  affec- 

es  dents  du  maxillaire  inférieur,  sont  la  douleur,  les 

nnementB,  l'hyperacousie  ou  la  surdité. 

les  complications,  lorsqu'elles  reconnaissent  pour  cause 

ilpite  ou  une  périostite,  disparaissent  le  plus  souvent 

1  guérisoD  ou  l'avulsion  de  la  dent  malade,  à  condition 

is  que  l'intervention  ait  été  précoce. 

ent  trois  observations  :  l'une  de  conjonctivite  double,  sur- 

i  L'occasion  de  l'éruption  des  canines  supérieures  tem- 

s,  la  seconde  de  périostite  de  la  canine  supérieure  droite 

luleurs  et  conjonctivite  de  l'œil  droit,  la  troisième  de 

rs'et  d'byperacousie  de  l'oreille  droite  sous  la  dépendance 

ostite  al véolo- dentaire  de  la  première  molaire  inférieure 

.  {Lyon  méd.,  n"  A3,  aS  octobre  1898.)  ift  BnmoEL. 

me  de  l'ajnygdale  (Lipom  der  MamUl),  par  le  0'  G.  Avcuis. 
agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans,  d'apparence 
i,  et  qui  s'est  aperçu  que  sa  gorge  était  le  siège  d'une 
-  qui  augmentait  lentement  de  volume.  A  l'exaroeQ,  on 

sur  l'amygdale  gaucbe  une  tumeur  lisse,  présentant 
irs  étranglements,  d'une  transparence  jaunâtre  et  insérée 
I  pédicule  très  mince.  La  surface  d'inseiiion  de  cette 
:  ne  présentait  pas  la  moindre  inflammation.  Au  premier 
it,  l'auteur  crut  se  trouver  en  présence  d'uue  forme  par- 
e  d'abcès  folliculaire  (kyste  par  rétention),  mais  la  tenta- 

pratiquer  la  dtscision  de  sa  surface  resta  sans  résultat, 
istata  ensuite  la  duroté  considérable  de  cette  tumeur 
!t  on  en  pratiqua  l'ablation,  sans  hémorragie.  L'examen 
Mpique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  fibra-lipome. 
uraeur  était  constituée  par  des  cellules  graisseuses 
;s,  polygonales,  à  contours  nets,  qui  étaient  divisées  en 
irs  compartiments  ronds  par  des  bandes  de  tissu 
;lif.  Pas  de  cellules  rondes. 


1 
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nisées  jusqu'à  ce  jour,  nous  a  toujours  semb 
mot  recouvraut  souvent  des  errenr^i  d'interpr 

Aussi  l'observation  que  vient  de  publier  M. 
cas  d'ozëne  guéri  par  le  sérum  antidipbtériq 
paru  sujette  à  controverse  et  il  nous  est  imposa 
les  conclusions. 

Qu'il  y  ait  eu  diminution  ou  même  dispai 
temporaire,  de  l'odeur  après  dos  injections  b 
sérum  et  des  irrigations  nasales  quotidienne: 
nons  parfaitement.  Le  même  résultat  eût  été  c 
gation  nasale  seule. 

Mais  afGrmer  une  guérison  définitive,  quinzi 
après  la  cessation  de  tout  traitement  et  bien  q 
un  peu  de  piis  près  du  cornet  aupérieu 
l'injection  d'une  quantité  de  3i5  centimètres 
c'est,  à  mon  avis,  s'exposer  à  des  mécompte 

La  méthode  sérothérapique  dans  l'ozëne 
abandonnée  par  ses  promoteurs  eux-mêmes 
résultats  qu'elle  donnait  entre  leurs  mains  n'él 
ni  durables.  {L'Echo  med-rfuNoi-d,  n^W,  i3 


Vvftetnre  de  1»  p^roi  Interne  de  l'orbite,  a 
dMis  les  cellules  ethmoldales  aatérienres 

val  oforbil  inio  anierior  ethmoidal  ceiUf,  par  le  D' 
11  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  vingt-qu 
4  octobre  dernier,  reçut  un  coup  de  pied  de 
de  l'angle  supéro-in  terne  de  l'orbite  gauche 
l'accident,  les  deux  paupières  ont  commem 
quelques  heures  plus  lard,  la  malade  ayant  v< 
la  tuméraction  est  devenue  plus  accentuée, 
mucus  sanguinolent  s'écoula  par  la  nar 
7  octobre,  l'auteur  avait' constaté  de  l'empli 
paupières  gauches,  et  la  pression  exercée 
partie  supéro-inleme  de  l'orbite  causait  de 
avait  également  un  peu  de  proptose,  mais 
Pas  de  signe  de  contusion.  L'bisloire  et 
exclure  un  traumatisme  du  sinus  Trontal,  de  1 
du  nez.   L'air  a  donc  dû  s'échapper  à   tra 
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rentes  aUérations  pathologiques.  Les  k 
des  lésions  considérables  de  lous  lef 
contact  avec  r«sp8C«  oaso  -  pharyngien 
et  larynx.  Et  c'est  à  ces  ot^nes  q 
phénomènes  douloureux  accusés  par  le 
l'ouïe,  douleurs  et  inflammations  det 
obstruction  nasale  et  abondante  sécréti 
toux  et  fréquentes  épistaxis.  Comme  li 
présentent  parfois,  eux  aussi,  des  m 
liées  à  des  vég;étations  adénoïdes,  telle 
ratisés,  sudations  des  pieds,  douleurs  li 
organes' .  {Vratch,  W  34,  1898.) 

LARTKX     ET    TRAC 

PachTâermle    du    larynx    on    Imrj 

(Pachydermia  larijngii-laryngiti*  deiquam 
BEBO. 

Le  malade,  âgé  de  soixante-cinq  sn 
mière  fois  le  18  juin  1895.  Il  avait  la  vi 
sieurs  années.  A  l'examen  laryngoscopi 
corde  vocale  gauche  un  peu  épaissie  et  1 
Sur  la  moitié  aniérieure  de  ce  bord  se 
blancs  comme  de  la  neige,  un  peu  irrég 
pois,  qui  dépassent  le  niveau  du  voisi 
environ,  se  continuent  sur  )a  face  supi 
ils  fie  confondent.  Par  une  inspection 
s'assurer  que  ces  dépôls  ne  pénétraie 
corde  vocale  même,  mais  se  trouvaient  j 
ment  superposés  à  la  corde.  Cette  de 
mobilité  normale  et  il  n'y  avait  pas  de 
naire  au  cou. 


I  microscopique  montra  qu 
épithéliaux  dont  les  couches  supérieure! 
formation  cornée.  L'auteur  put  enlever 
au  moyen  d'une  pince,  sans  léser  la  con 
miner  la  moindre  hémorragie. 


^.^x 
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l'œsophage,  les  deux  anneaux  supérieurs  ensemble  avec  le 
cricoïde.  Après  quoi,  on  enleva  tout  le  larynx.  On  constata 
alors  que  le  pharynx  et  la  paroi  antérieure  du  larynx  étaient, 
cette  dernière  jusqu'au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  infiltrés 
par  la  tumeur.  Ces  parties  furent  complètement  disséquées 
au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  à  partir  d'un  point  situé 
immédiatement  en  arrière  de  l'os  hyoïde,  jusqu'à  l'incision 
trachéale  laissant  les  muscles  prévertébraux  intacts.  La  tumeur 
fut  ainsi  complètement  enlevée  et  l'on  ne  trouva  pas  de 
ganglions  engorgés. 

.  Le  bout  supérieur  de  la  trachée  fut  attaché  à  la  plaie  cuta- 
née et  tenu  ainsi  ouvert.  Le  bout  de  t*œsophage  fut  traité  de  la 
même  façon,  mais  à  un  niveau  un  peu  supérieur.  On  sutura 
l'incision  transversale  et  on  y  appliqua  un  pansement  au  collo* 
dion.  On  laissa  sur  la  ligne  médiane  une  large  ouverture  qui 
fut  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodoformée.  L'épiglotte  étant 
parfaitement  saine,  ne  fut  pas  enlevée.  On  introduisit  dans  la 
trachée  une  canule  trachéale  en  caoutchouc.  La  malade  sup- 
porta très  bien  l'opération,  qui  avait  duré  deux  heures  environ. 
La  malade  est  morte  cinq  mois  après  l'opération,  d'une 
récidive  étendue  qui  avait  envahi  les  deux  régions  caroti- 
diennes  et  avait  presque  ulcéré  la  carotide  droite.  {British 
med.  Journ.,  26  novembre  1898.)         j)r  s.  Jankelbvitch. 


Paralysie  bilatérale  dea  muacles  crico  -  arytènoldiens 
postérieurs  (Bilatéral  paralysis  of  the^  postenor  crico'arytenotd 
muscles  ofthe  larynx),  par  le  D<^  A.  Rdfus  Baker. 

Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  quarante -deux  ans,  marié, 
sans  enfants,  atteint  d'ataxie  locomotrice,  n'ayant,  dit- il, 
jamais  eu  de  syphilis.  Aux  symptômes  de  l'ataxie  sont  veaus 
se  joindre  il  y  a  un  an  des  accès  de  dypsnée,  survenant  sur- 
tout après  des  efforts  expiraloires  tels  que  la  toux,  l'éternue- 
ment,  le  rire,  le  hoquet,  etc.;  les  accès  sont  devenus  plus 
fréquents  depuis  deux  ou  trois  mois  et  surviennent  quelque- 
fois deux  ou  trois  fois  par  jour.  Pendant  ces  attaques,  l'expira- 
tion s'accomplit  sans  effort,  mais  l'inspiration  devient  extrême- 
ment difficile  et  pénible.  Les  accès  durent  de  quelques  minutes 
à  une  demi-heure,   et  une  fois  la   respiration   rétablie,    le 


—  12S 

par  l'âxtrémité  bulbeuse  d'un 
pourpr^,  dur,  mamelonné  et  très 

Après  avoir  enlevé  A  l'inge  k  | 
un  examen  plus  attentif  du  moi] 
la  tumeur  prenait  son  origine  da 
aucune  attache  &  la  paroi  du  coi 
se  rendre  un  compte  exact  de  Vé\ 
men  microscopique  a  montré  qi 
d'épithélioma  stratifié  à  évolutio 
petite  quantité  da  tissu  fibreux,  ] 
était  entièrement  formé  de  tissu 
entremêlées  provenant  de  la  por 
le  microscope  de  nombreux  ,foye 
karyokinëse. 

La  malade,  qui  avait  repou; 
radicale,  est  morte  six  mois  apr 
tioo  diinise  de  la  région  pai 
laryngol.,  juillet  1898,)      

Gontrlbutioa  b  la  pyhemie  < 
tier  otitUchen  PyhàmifJ,  par  le  D' 

Ce  travail  est  basé  sur  8  « 
1  mort  avant  toute  interventioi 
5  guéris  à  la  suite  d'une  opérât 

Il  résulte  de  ces  observations  1 
n'a  qu'une  influence  éloignée  e 
de  la  pyhémie  d'origine  otitique 
pyhémiques  existant  dans  le  ira 
accessibles  aux  opérations  exten 
vrai  lorsqu'il  s'agit  du  bulbe  de  I 
que  dinicilement  être  nettoyé,  0 
sence  d'une  infection  pyhémîque 
où  rafieclioo  existe  au  même  àei 
été  pratiquée  en  même  temps,  le 
nul, selon  la naturede l'infection 

Il  en  résulte  que  dans  certain! 
avons  le  droit  incontestable  de  r 
d'une  façon  générale,  nous  avoni 
vite  que  possible  la  désinfection 


Dans  un  des  cas  opérés  pa 
conservée  après  l'opération.  '. 
sons  tels  que  ou,  hau)  élaîl 
5  mètres.  Le  Weber  était 
L'épreuve  du  Rinne  révèle  u 
osseuse  (io/a5).  La  malade  e 
été  examinée  avant  l 'opéra tii 
diminution  de  l'ouïe.  Et  cep 
ration  radicale.  Ce  qui  proi 
radicale,  n'en  doit  pas  moins 
du  possible,  tes  ort^ines  essi 
Wochens.,  n*  46,  1898.) 


Il  y  a  un  an,  le  malade, 
■  subitement  de  dysphagie  et 
temps  après,  il  éprouva  des 
sation  de  pression  dans  l'orei 
diaient  du  1:011  à  l'oreille.  Trc 
fièvre,  douleurs  violentes,  s'ét 
droite.  Au  bout  d'une  sema 
a  été  précédé  d'un  écoulemea 
muco-purulent.  On  ordonn 
s'arrête  pour  quelque  temps, 
de  bourdonnements  (surtoiii 
sensation  de  brûlure  dans  la 
A  l'examen,  on  trouve  le  [ 
sécrétion  muqueuse.  Les  cbc 
ture  de  la  trompe  d'Eustat 
d'anormal.  Le  bourrelet  de  I 
l'orifice  de  la  trompe  obslrt 
muqueuse  tout  autour  est  rot 
L'oreille  gauche  est  normali 
ralisée  à  droite.  A  droite,  te 
pour  les  sons  graves  {A)  quel 
sont  très  bien  entendus.  Ë 
3~,5  pour  le  cbilTre  8,  3  mèli 


la  plaie  crânienne  et  on  iolroduiflit  une 
à  une  profondeur  d'un  demi-pouce  dans  la  i 
poro-sphénoïdal.  Un  neurolc^ste  appelé» 
tata  un  abcès  par  méningite  purulente  local 
étaient  formées  par  adhésion  de  la  dure-i 
noïde.  Il  s'agissait,  en  un  mot,  d'un  abc^  i 
peu  probable  que  l'abcès  fût  étendu  à  la  i 
propre,  parce  que  les  symptAmea  ont  asseï  r 
dès  que  la  cause  de  la  compression  fut  éc 
La  convalescence  fut  assez  longue.  Mai 
guérir,  et  les  symptômes  généraux  s'atléi 
mais  progressivement.  L'audition  à  gauche 
en  temps,  la  malade  prononce  des  mois  incol 
pas  d'une  façon  nette  exprimer  sa  pensée. 
vembre  1898.)  jjr  j 

Sarcome  primitif  de  Popellle  moyenne 
(teir  orecchio  mediol,  par  le  ly  Figano. 

Le  malade,  ftgé  de  vingt  ans,  était  atteint 
d'otite  moyenne  suppurée  à  gauche.  En  ja: 
éprouvé  des  douleurs  an  niveau  de  la  régie 
gauche,  qui  fut  incisée,  ce  qui  donna  iss 
quantité  de  pus  sanguinolent. 

En  l'examinant  au  mois  de  février,  t'autei 
auditif  obstrué  par  une  tumeur  de  coloratic 
rée  de  pus  fétide,  La  tumeur  faisait  hei 
méat  externe,  et  il  existait  dans  la  régiot 
niveau  du  lobule  de  l'oreille,  une  tuméf 
laquelle  s'écoulait  du  pus  mélangé  de  sang, 
une  légère  paralysie  faciale. 

L'ouie,  sans  être  complètement  perdu 
endommagée. 

A  première  vue,  on  pouvait  à  bon  droit 
d'otite  suppurée,  avec  polype  de  la  caisse  et 
dîen.  L^auteur  enleva  la  tumeur  au  moyen 
voulut  pratiquer  le  curettage  de  la  cais 
renoncer,  «'étant  aperçu  que  la  paroi  post^ 
était  cariée  et  que  la  curette  pénétrait  ti 


redevint  vite  normale,  et 
plaie  complètement  guéri 
L'intérêt  de  ce  cas  ré 
l'issue  heureuse  de  l'afTe 
eiiste  à  peine,  comme  I' 
tcildieimes  n'étant  représ 
avoisiaant  la  cavité  de  la 
diatement  au-dessus  et  < 
devient  ainsi  de  bonne  he 
peut  mourir  plutôt  par  i 
abcès  du  cerveau,  si  def 
diatement  pour  découvrir 
Joum.,  19  novembre  i8( 


Fibro-chondrome  «t 
BnpArleurs,  par  le  Prof.  G 

La  tumeur  qui  fait  l'ol 
proéminence  considérable 
remontait  à  deux  ans.  1 
droit  et  avait  son  point  1 
palatine. 

L'auteur  fit  une  résect 
suivie  d'une  prothèse  im 
prothétique  définitir  quan 

Les  résultats  furent  es 
il  n'y  avait  pas  encore  di 

L'examen  h istol clique 
Jibro-myxo-chondrôme  a' 
formation  sarcomateuse. 

A  propos  de  cette  obser 
des  divers  cas  de  résect 
jusqu'à  ce  jour. 

Il  conclut  que  cette  op 
résection  d'un  seul  maxi 
1"  oct.  1898.) 
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tule  remonlant  ilans  le  voile  du  palai 
bas  avec  un  abcès  sus-amygdatien. 

Enfin,  en  1898  ■,  Laurens  signalait 
blable. 

Dans  toutes  les  observations  que  no 
ainsi  que  dans  la  nôtre,  on  a  affaire  à 
avec  récidives  et  poussées  inflammal 
plaignent  de  sensibilité  de  la  gorge  et 
Touterois,  la  douleur  n'est  jamais  d' 
sauf  dans  ies  poussées  inflammatoire 
vive  dans  notre  cas  où  l'abcùs  était  reli 

Ces  abcès  du  voile  partent  toujours 
la  logelte  sus-amygdalienne.  Celte  log* 
presque  complètement  close  t)at  suitt 
matoires  entre  les  piliers  et  l'amygd 
vient  à  s'enflammer  à  sa  partie  super 
cryptes  s'accumulent  dans  la  cavité 
donnent  lieli  k  un  abcès  cbronique,  do 
se  déverse  difficilement  au  dehors.  Pe 
s'accumule  et  écarte  les  deux  piliers,  p 
valle,  faisant  remonter,  pour  ainsi  di 
soudent  l'un  à  l'autre.  Et  ainsi  ^c  Iroi 
cflVité  annexe  de  la  cavilé  sus-amygdal 
même  du  voile.  Faiit-il  voir  là,  comn 
diverticiile  congénital  avant  participé 
une  fistule  borgne,  suite  d'uti  abcès  ] 
à  l'épaisseur  du  voile.  Dans  le  cas  ob 
peut  penser  qu'à  la  propagation  de  l'ai 
éléments  du  voile, 

La  présence  des  calculs  dans  cet  ab 
vient  à  l'appui  do  l'opinion  de  MM. 
rissac,  qui  admettent  la  formation  des 
enkystés  consécutifs  à  l'amygdalite  Ia< 

I .  Congrès  de  la  Sociclc  Tran^aisc  d'olologie, 


-  132  — 
antérieur  da  voile.  Au  moyen  du  galvanocaul 
partie  supérieure  de  la  logette  Bua-amygdalieni 
mettre  au  pus  de  s'écouler,  puis  je  sectionne  1' 
pilier  antérieur  et  l'amygdale.  L'issue  du  pus  t 
deux  sections.  Le  stylet  coudé,  introduit  dan; 
porté  en  haut  à  environ  i  centimètre  et  demi  i 
voile  du  palais. 

Cet  abcès  constitue  chez  la  malade  une  n 
l'enfaDce  elle  est  sujette  i  des  maux  de  gorgi 
presque  tous  les  hivers  elle  soulFre  d'abcès,  ( 
ans,  à  la  suite  d'une  scarkline.  L'amygdale  gi 
neuse  en  dehors  de  ces  poussées,  et,  souvent, 
des  masses  pultacées  fétides.  L'examen  bactï 
pratiqué  par  M.  G.  Thiry  dénote  la  présence  di 
locoques;  on  ne  trouve  ni  bacteriunt  Coli,  ni  (o 

Je  revois  la  malade  huit  jours  après  l'ouverli 
a  fait  des  attouchements  de  la  partie  malade  a 
au  forvol  et  des  pulvérisations  phéniquées.  L'a 
l'amygdale  est  encore  très  tuméllée  et  doulouri 
la  réaction  inilammatoire  soit  calmée,  avant  de 
de  l'amygdale. 

Le  i5  juillet,  morcellement  de  la  partie  super 
gauche  au  moyen  de  la  pince  coupante.  La  1 
licnne  se  trouve  ainsi  découverte  et  Je  la  nellt 
tampon  d'ouate  imbibé  de  glycérine  iodée,  m 
quelques  débris  blancs  adhérents  que  je  crois 
pultacée.  D'ailleurs,  la  malade  soulTre  beaucou; 
la  cavité  de  l'abcès  et  je  n'insiste  pas  trop  long1« 

Le  [Br  aoât,  la  malade  revient;  il  s'est  prod' 
flement  i  la  partie  supérieure  de  l'amygdale  gau 
crochet  à  disciser,  je  veux  enlever  des  débris  à 
restant  dans  la  logette.  L'instrument  frotte  s 
râpeux,  appliqué  sur  la  paroi  externe  de  la 
J'essaie  d'enlever  ce  calcul,  mais  son  volume 
par  l'orifice  encore  étrolt'situé  au-dessus  de  l'i 
guette  de  tissu  amygdalien  scléro:ié,  adhérent 
verrou  et  barre  la  partie  inférieure  de  l'orifici 
logette.  Je  sectionne  cette  languette  au  moyen  i 
Aidé  du  crochet  &  disciser,  j'extrais  de  la  loge 
plusieurs  calculs,  dont  l'un  a  la  forme  d'un  pe 
surface  irrégnlière,  deux  autres  le  volume  de  1e 
tille;  les  autres  sont  de  petits  débris.  Ces  cal 
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départ  du  réflexe  étant  l'obstruclion  nasal 
insuffisance  d'hémdtose,  oblige  le  sujet 
toires  plus  précipités  et  plus  fréquents, 
un  élat  d'ébranlement  nerveux  toujoui^ 
action. 

Le  pronostic  de  l'asthme  adénoîdien  esl 
et  'tous  les  troubles  graves  tenant  soit 
végétations  adénoïdes  qui  déterminent  de 
disparaissent  rapidement  après  l'ablatior 
diennes.  Le  sent  traitement  rationnel 
l'ablation  après  anesthésie  par  le  bromu 
férence  le  bromure  d'éthyle  miti},'é  coni 
sulfurique  pur.  (Thèse  de  Lille,  1898.) 

Des  végétationB  adénoïdes,  de  leur 
affections  de  l'oreille,  par  le  D'  Lucas. 

Après  riiistorique  de  la  question,  l'au 
détails  analomiques  sur  la  situation  et  I 
talions  adénoïdes. 

Celte  affection  est  très  fréquente  chez  li 
principale  est  l'hérédité. 

D'après  les  symptômes,  on  peut  div 
suivant  trois  types  : 

Le  type  respiratoire; 

Le  type  auriculaire; 

Le  type  inleriiiédiaire  ou  mixte. 

Au  moyen  de  la  rhinoscopie  poslérieui 
digitale,  le  diag-nostic  en  est,  en  général, 

Passant  ensuite  à  l'étude  de  l'anatomie 
de  la  trompe  d'EusIache  il  montre  que 
qu'un  diverticulum  du  naso- pharynx 
souvent  à  l'inflammation  de  voisinage  pr 
talions  adénoïdes,  et  que  la  muqueuse  dit 
à  celle  de  la  trompe  est  fatalement  atleinti 

Les  végétations,  outre  l'inllammation 
sont  aussi  une  cause  d'obstruction  méca 
trompes  et  sont  le  point  de  dépari  de  deux 

Ces  otites  sont  toujours  graves,  mais  c 


^^ 
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d'asthme  ont  apparu  il  y  a  un  an,  et  domin< 
la  scène.  Le  malade  présente  une  dyspnée  vi 
fatigante,  une  sécrétion  nasale  abondante  et  d 
d'élernuements.Les  cornets  gauches  sont  légère 
et  d'une  coloration  bleu  grisâtre.  Le  cornet  in 
tellement  œdémateux  qu'il  ressemble  à  un 
et  remplit  complètement  la  partie  antérieure  à 
On  enlève  ce  dernier  cornet  avec  l'anse 
résulte  aucune  hémorragie;  on  ne  pratique 
nement,  pour  éviter  toute  irritation  inutile.  Li 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  irr 
moins,  dans  l'intervalle  de  trois  semaines  c 
entre  l'opération  et  son  dernier  examen,  il  n 
accès  lie  hay-fever  ni  d'usllime.  {The  Lanjngo 
'MO  D'  S.  . 


Le  malade,  âgé  de  trente-deux  ans,  étal 
quatre  ans  d'une  tuméfaction  au-dessous  de 
lui  causait  des  douleurs  fréquentes.  Il  était  re: 
jusqu'il  y  a  un  an,  lorsqu'il  sentit  apparaître 
dans  la  bouche  qui  avait  encore  augmenté 
temps.  On  sentait  facilement  de  la  fluetuatioi 
de  la  bouche  et  la  partie  antérieure  du  sinus 
l'anesthésie  ia  tuméfaction  au  niveau  de  la  fc 
en  enleva  la  paroi  antérieure  qui  était  1res  a 
contenait  une  grande  quantité  de  liquide  clai: 
lequel  se  trouvaient  des  cristaux  blancs  de 
cavité  fut  lavée  à  fond  avec  une  solution  aniise 
grattées  avec  une  cuiller  tranchante,  on  introi 
drainage  et  on  pratiqua  ensuite  des  lavages  qu 

Les  vrais  kystes  du  sinus  maxillaire  sont  tré 
d'opérer,  l'auteur  croyait  que  c'était  un  kysl 
supérieur  indépendant  du  sinus.  Mais  les  raisot 
conduit  â  conclure  que  c'était  un  kyste  du  sin 
une  communication  facile  entre  le  kyste  et  I 
ao  le  doigt  introduit  dans  l'orifice  pouvait  facile 


quelques  semaines  à  un  an  et  qui,  après  i 
accès  de  spasmes  par  jour,  ont  été  guéris 
talion  de  ta  luette. 

La  longueur  exagérée  de  la  luelle  peu 
consécutive  à  un  œdème  du  voile  du  palaii 
nique,  à  une  parêsie  musculaire,  à  une  iuf 
aigué.  La  présence  de  papillomes  sur  i 
être  une  cause  du  spasme  laryngé.  Toutes 
la  luette,  découvertes  à  temps,  doivent  ëtr 
tement  approprié  à  la  cause  de  ces  mo 
qu'on  se  trouve  en  présence  de  véritabl 
l'amputation  s'impose,  d'autant  plus  que 
présente  pas  le  moindre  danger.  {Mûnc 
n"  lih,   1898.)  Dr 

Quelques  observatiODS  d«  tubage 
syphilitiques  da  larynx.  ConsidAratl 
tions,  les  contre-ladlcatloos  et  les  i 
métbode,  par  le  D'  Sakcnoh. 

Le  tubage  par  la  méthode  d'O'Dwyer,  d 
le  traitement  de  choix  des  sténoses  syphil 
nous  préconisons  surtout  le  tubage  d'en^ 
chéotomie.  Cette  dernière  ne  devra  être 
d'insuccès  de  la  méthode  d'O'Dwyer,  ou 
a  la  main  forcée  par  les  circonstances  :  él: 
syncope  consécutive  à  une  tentative  de  ti 

A  l'appui  de  son  dire  il  relate  trois  ol 
a  déjà  été  publiée  avec  commentaires  d 
laryngologie,  juillet  1896,  et  analysée  da 
deux  autres  ont  paru  dans  la  thèse  du  D' 

Les  titres,  assez  explicites,  des  deux  < 
renseigner  le  lecteur  sur  les  résultats  ob 

1"  Laryngite  syphilitique  tertiaire,  pri: 
phtisie  laryngée.  Périchondrite  intra  et  e: 
chronique.  —  Tubages  répétés,  d'urgenc 
laleurs  sans  urgence.  —  Guérison  sau 
retour  de  la  voix;  pas  de  récidive  au  bout 
eomplèle  de  la  fonction  respiratoire. 

a°  Laryngite  syphilitique  secondo-terti 
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pathogènes  contenus  dans  l'arrière- ne2  et  le  naso- pharynx 
sont  projetés  dans  les  trompes  par  l'action  de  se  moucher, 
d'éternuer,  de  tousser,  de  vomir,  par  une  douche  nasale  ou 
un  cathétérisme  intempestifs. 

On  doit  diviser  les  otites  grippales  en  : 

i^  Formes  légères  (otalgie,  otite  externe,  myringites,  otite 
moyenne  catarrhale  simple  hyperémique  ou  exsudative,  séreuse 
ou  hémorragique); 

20  Formes  moyennes  (otites  moyennes  suppurées  et  mastoî- 
dites  primitives); 

3°  Formes  graves  (labyrinthites,  leploméningites,  panotites, 
ostéomyélites  aigûes). 

L'otite  moyenne  hémorragique  a  été  presque  considérée 
cjmme  le  type  de  l'otite  grippale. 

En  général,  les  otites  suppurées  influenziques  guérissent 
rapidement  par  le  traitement  ordinaire.  Plus  rarement  elles 
ont  pour  conséquence  une  mastoïdite  :  cette  dernière  peut 
survenir  d'emblée,  sans  lésion  de  l'oreille  moyenne. 

Qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire,  la  mastoïdite  s'annonce, 
bien  avant  l'apparition  d'un  gonflement  extérieur,  par  des 
douleurs  apophysaires  ou  pariétales,  spontanées  ou  à  la 
pression,  à  forme  névralgique. 

On  a  signalé  des  cas  de  participation  du  labyrinthe  au 
processus  inflammatoire. 

Le  traitement  des  différentes  modalités  cliniques  de  l'otite 
jjfrippale  varie  suivant  les  formes  inflammatoires. 

Aux  otites  catarrhales  exsudatives  on  opposera  tantôt 
l'abstention  armée  (traitement  médical),  tantôt  une  interven- 
tion active  (paracentèse).  Cette  dernière  médication  s'appli- 
quera aux  cas  douloureux  avec  présence  de  pus  dans  la  caisse 
et  phénomènes  généraux.  Elle  sera  suivie  de  lavages  du  conduit 
ou  de  pansements  secs  suivant  les  cas. 

ce  Si  l'apophyse  mastoïde  est  douloureuse  dès  le  début  ou  au 
cours  de  la  maladie,  si  les  douleurs  se  reproduisent  spontanées, 
violentes,  empêchant  le  sommeil,  accompagnées  ou  non  d'élé- 
vation thermique,  si  elles  sont  exagérées  par  la  pression  sur  la 
pointe  de  cet  os  ou  au  niveau  de  l'antre  mastoïdien,  on  pourra 
considérer  comme  certaine  l'existence  d'une  complication  à 
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la  satisractton  de  voir  une  dure-mère 
dans  le  pua.  Une  lame  enroncée  dans  le 
une  quantité  plus  considérable  de  matiè 
un  drainage  du  foyer  infecté. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  il  y  eut 
l'intelligence  revint,  la   fière  s'apaisa, 

Malheureusement  le  malade  fut  biei 
complications  scptiques,  indépendantes 
accidents  broncho-pulmoaaires, en  rappo. 
antérieure  dont  il  était  atteint.  {Ann.  de 
n"  II,  novembre  1898.) 

Syphilis  tertiaire  de  l'oreille  :  gonui 
externe,  par  le  Dr  Geoi'ges  Didsburï. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer 
tertiaire  de  l'oreille  externe,  et,  d'aprè 
observations  analogues  sont  très  rai'ea 
semblable  a  été  publié  par  le  D^  Mène 
des  maladies  de  l'oreille.  Il  s'agit,  dans 
syphilis  aggravée  par  la  misère,  le  déf 
dans  le  second,  d'une  sypliilis  mali;^ne  p 
jours  intacte.  Le  dia^'noslic  en  est  assez  l 
affection  chronique  de  l'oreille  ne  lui  n 
s'obtient  facilement  par  le  traitement  gét 
traitement  local  approprié.  {France  niéo 


Quand  et  comment  dolt-oa  opérer  le 

dil'iK,  \elii-n  lo  oi>aralu  and  liaio',  par  le  D' Anil 
L'auteur  décrit  d'abord  les  causes  et  I 
affection.  Pour  savoir  quand  il  faut  0; 
exclure  les  affections  qui  sont  souvent  ac 
inflammatoire  de  l'apophyse  mastoîde,  sai 
lequel  état  inflammatoire  disparait  lorsqi 
ou  causale  a  été  combattue  prompteme 
Tout  médecin  a  vu  des  cas  de  simple  f 
conduit  externe,  où  la  tuméfaction  et 
l'apophyse  mastoîde  avaient  été  les  princi 
t[uants.    Les   tissus    sont   boursouflés 


NOUVELLES 

Sixième  Gongrii  international  d'oto 
du8au1Saoûtia99. 

Le  Comité  d'organisation  anglais  nous  inf 
Congrès  otologique  international  aura  lieu  di 

Le  lundi  soir  7  août,  réception  de  bienvent: 
Congrès,  1«  docteur  Urban  Pritchard,  i)rDi 
King's  Collège,  Londres. 

Séance  du  Congrès  les  8,  9,  10,  1 1  août. 

Le  samedi  11  août,  voyage  de  plaisir  pour 
Congrès  et  les  dames  qu'ils  voudront  amener  : 

Pendant  la  semaine  auront  lieu  plasleurs  ei 
durée. 

Le  Collège  royal  de*  médecins  de  Londre 
des  cliirurgiens  de  l'Angleterre  ont  gracieuse 
sition  du  Congrès  les  salles  d' Examinai  ion  Hi 
ment,  Londres. 

Les  langues  offlcielles  des  séances  sont:  I 
l'allemand  et  l'italien. 

Le  montant  de  la  cotisation,  y  comiiria  le 
£  I,  doit  être  Tersé,  avant  l'ouverture  du  Con; 
du  trésorier,  M.  A.-E.  Cumberbatch,  8 
Londres,  W. 

Le  sujet  suivant  1  Indicaiions  pour  l'ouo' 
mastoîde  dans  l'otite  moyenne  purulente  ci 
d'une  discussion  spéciale. 

On  organise  un  musée  de  pièces  et  d'in: 
exposés  par  les  membres  du  Congrès  pendar 
communications  à  ce  sujet  doivent  être  ad 
Cheatle,  117,  Harley  Street,  Londres,  W. 

Le  titre  des  communications  doit  être  adri 

jLGCOMFAGNÉ  D'UN  COURT  nËsuiiÉ.  Un  des  a 

n'accorde  que  quinze  minutes  pour  chaque  le 

qui  dépasserait  cette  limite  devrait  donc  étr< 

E.  CRKSSWELI 

46,  firunswick  Square,  Brighton. 
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par  l'opérateur  lui-même.  De  plus,  ui 
parfaite,  on  sait  quelles  plaies  difform 
rocher  laisse  l'opération  et  l'on  coni 
parents  redoutent  pour  leurs  enfants  c« 
de  l'apophyse  qui  doit  laisser  des  sti 
disgracieux. 

'  Frappé  de  ces  inconvénients  et  poui 
j'ai  pris  le  parti,  depuis  ces  dernières  a 
ph>se  parfaitement  nettoyée,  la  comi 
établie  avec  la  caisse,  de  suturer  imr 
façon  complète  le  pavillon  de  l'oreille, 
une  réunion  par  première  intention,  <] 
la  plaie  opératoire  par  le  conduit  aud 
dirai  plus  loin.  Qu'il  s'agisse  d'oton 
lésions  mastoïdiennes  apparentes.  c'« 
fistuleux  rétro-auriculaire,  ou  au  con' 
présence  d'une  ostéite  avec  pertuis  su 
l'apophyse,  mon  procédé  a  toujours  été 
suffisamment  évidé  les  parties  malB< 
complète  de  la  plaie  opératoire,  j'ai  si 
peau  nécrosées  ou  malades,  j'ai  fait  la 
intention.  Dans  tous  les  cas,  sauf  2  sui 
résultat  a  été  celui  que  j'attendais;  hu 
c'est-à-dire  lors  du  premier  pansemen 
de  suture  et  le  malade  se  trouve,  deux 
débarrassé  de  ce  bandeau  extérieur  q 
de  vaquer  à  ses  occupations  habituell 
cas  de  mener  la  vie  commune. 

Si  un  ou  deux  points  de  suture  s 
fait  s'est  produit  quelquefois,  l'infection 
luellement  et  ne  retarde  que  de  quelque 
de  l'incision. 

Pour  obtenir  ce  résultat  et  pouvoir  fa 
sements  par  le  conduit  auditif,  il  est 
Zaufal,  de  fendre  le  conduit  cartilaginei 


cavités;  deux  fois  même,  comm 
cté  obligé  d'iittervenir  h  noavea 
fibreuses  qui  occasionnaient  une 
baienL  derrière  elles  des  fongosil^ 
moyens  employés.  Dans  ces  deux 
fiit  très  Tapidement  suivie  de  gu. 

Habituellement  la  culanisation 
cavité  ouverte  qui  permet  d'inspc' 
de  l'apophyse  mastoîde  et.  par 
récidives  qui,  on  le  sait,  peuver 
certaines  formes  de  la  maladie,  e 
oholestéatomes. 

Le  traitement  par  le  conduit  ai 
d'exiger  un  éclairage  convenable, 
le  fond  de  la  cavité  et  à  s'assurer 
toutes  les  parties  malades.  Mais, 
signalés  plus  haut,  il  est  des  cai 
de  la  plaie  auriculaire  oITre  des  g 
lorsqu'au  cours  de  l'opération  on 
fermeture  immédiate  de  la  plaie  ] 
diatement  les  enveloppes  cérébra 
mettre  très  rapidement  h  l'abri  di 
]k  un  avantage  qui  n'est  pas  i 
monde  comprendra  l'importance. 

Dans  l'emploi  de  ce  pi-océdé  il  : 
que  pour  les  plaies  rétro-aurîcula 
geonnantcs  à  l'excès  et  peut-être  i 
dermiser.  Dans  ces  cas  j'ai  sou 
caustiques  préconisés  par  les  d 
sans  succès;  j'ai  vu  suljcessiveme 
l'acide  chromique,  l'acide  trichlo 
cautère  même,  mais  par  contre. 
d'écouvillonner  la  surface  granu 
au  i/io  comme  on  le  fait  aussit<! 
certains  cas  mtime  j'ai  obtenu  d'e: 


COMPTE  RENDU  DE  LA.  SECTK 

LH*  Mm  DES  lÊDECIIIS  ET  Ul 

Tenue  à  DugteldorfUs  ig-20  te, 

H.  JuRQBNS  (Duieeldorf).  —  Préseï 
ayant  subi  l'opiratian  radicale,  a] 
pavillon  et  du  conduit  auditif  car 
stelluttg  Bon  Patienien  mit  Radical-Oper 
Ohrmuschel  und  der  KnorpUg-hautigei 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  vingt-^j 
enfance  d'une  otorrhée  chronique.  A 
une  destruction  de  la  membrane  du  tyi 
dans  le  conduit  auditif  et  dans  la  caiss< 
sant  daus  l'aditus.  Après  quelque 
restées  sans  résultat,  on  pratique  te  8  i 
Après  avoir  détaché  le  pavillon  et 
cutané,  on  trouve  la  paroi  osseuse 
atteinte  de  carie.  En  ce  qui  concerne 
seule  existait  encore,  atteinte  égalen 
et  l'antre  sont  remplis  de  masses  gram 
teuses.  Ou  enleva  la  paroi  postérieun 
cale,  qui  était  assez  épaisse;  la  fori 
tation  des  lambeaux  furent  pratiqui 
traitement  ultérieur  consista  en  tain 
tions  de  xéroforme.  La  malade  p;uérit 
qu'une  cicatrice  linéaire  derrière  l'oreil 
d'une  façon  extraordinaire. 

Malgré  la  possibilité  de  récidives 
d'éviter  autant  que  possible  les  ouver 
permanentes,  surtout  chez  les  femme: 

M.  ilEtNHABD  se  demande  si  la  guérîso 
ce  cas  n'était  pas  due  à  ce  que  la  paroi  m 
au  moment  de  l'opération.  Il  a  observé 
guérissent  très  rapidement. 

U.  JuROENS  répond  affirmativement. 


ne  le  trouve  pas  diminuée  par  cette  ! 
nouvelle  indicatioû  surgit  seulement, 
contact  des  neurones  par  l'applicalion  i 
appropriés. 

Le  meilleur  moyen  d'atteindre  ce  1 
mobilisation  très  fréquente  du  tympan  ' 
procédé  de  l'auteur. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méth< 
arguments  principaux  en  faveur  de  la 
Il  est  incontestable  que  l'action  de  ces  si 
se  propage  jusqu'aux  terminaisons  ner 

M.  SiEBENHANN  croit  qu'svant  d'édifiet 
on  doit  analyser  de  plus  près  les  cas  de  pa 
tenl.  Il  a  observé  que  les  sourds  qui,  en  c 
mieux  la  voix  humaine,  perçoivent  moins 
Bons.  Ceci  tient  probablement  à  ce  fait  que 
perfoiveat  toujours  moins  bien  les  sons  gr 
se  trouvent  moins  gênés  que  les  personnes 
bruits  graves  que  produit  le  roulement  d' 
fer.  Les  personnes  saines  élèvent  dans  ces  < 
est  alors  d'au  moins  deux  octaves  plus 
étrangers  et  peut  être  ainsi  mieux  eotej 
sourdes.  Ces  dernières  se  trouvent  der 
conditions  plus  favorables  que  dans  la  vie 

M.  Hartmann  a  observé  chez  des  malade 
pure  le  tableau  typique  de  l'ankylose  de  T 
des  diapasons  et  par  la  voie  aérienne,  on  tr 
ne  sont  pas  perçus  du  loul,  les  sons  é 
mieux;  la  conductibilité  osseuse  est  bonne 
milieu  d'un  bruit  intense,  ces  malades  eT 
eux,  dès  que  l'affection  j,  atteint  un  ce 
ne  progresse  plus.  Il  survient,  au  contrair 
surdité,  lorsque  ramélioration  de  l'ouïe  p 
accompagnée  d'une  diminution  de  la  perc 
diapasons.  Dans  la  paracousie  pure,  un 
nerveux  est  peu  probable.  Pour  expliquer  I 
au  milieu  de  bruits,  il  suffit  d'admeltre 
l'appareil  de  transmission  favorise  la  cond 

M.  BhEiTtWG  insiste  sur  ce  fait  que  l'a 
ié\k  de  la  durée  de  l'action  de  l'excitalioi 
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Ure  fait  par  le  malade  lui-même,  : 
comme  le  rëclame  Reîahard  pour  le 
M.  ScHHiTZ,  pour  Taciliter  l'inspi 
opératoire,  recommande  de  se  ae 
Beckmann,  arrondi  en  avant  et  qu 
horizontal,  peut  être  introduit  dans 

M.  Rbinhard.  —  De  la  tranipla 
l'opération  radicale  (Ueber  Thi 
Ra  dica  loperal  ion). 

L'orateur  recommande  de  nouvi 
par  le  procédé  de  Thiersch,  non  te 
l'opération,  mais  lors  du  premie: 
du  pansement.  Il  recouvre  de  lai 
taire,  pour  qu'une  sécrétion  p 
granulations  ne  vienne  pas  détach 
sont  disposés  comme  les  tuiles 
spatules  semblables  à  celles  dont 
ime  Burface  plus  large;  ils  sont  ei 
verts  de  bandes  prolectrices  qi 
premiers  changements  du  panseï 
pression  que  les  lambeaux  trai 
ceci  ne  se  réalise  pas  une  fois  qi 
à  la  surface  sous-jacente.  Le  tr: 
considérablement  diminué  de  du 
toutefois  demande  beancoup  de  pa 

H.  JuBOENs.  —  Résection  du  c 
du  sinua  frontal  dans  un  cas 

miltleren  Nasennuschel  und  Ab 
loegen  Empyem). 

tlôpke  a  préconisé  récemmen 
radical  de  rempyème  frontal  chr 
comprend  pas  seulement  le  sinus 
aux  cellules  ethmoidales.  Lieven 
externe  pour  le  traitement  des  su] 

L'auteur  n'est  pas  partisan  de 
dès  le  début  de  l'afTection.  Dans 
peut  prévenir  une  rétention  du  pi 


en  outre,  une  ankylose  part 
l'autre  côté  deux  foyers  mor! 
limaçon.  Peu  avant  la  mort  d< 
montra  qu'il  s'agissait  de  sui 
les  préparations  se  rapportan 

M.  Keiheb.  —  Opération 
de  la  carie  chronique  de  l'o 
voisines,  avec  riseotion  ca 
grande  ouverture  du  coe 
rétro -auriculaire  (RadicaU 
der  c/ironischen  Caries  des  te, 
Rîtume  mit  KnorpelreaectioFi 
ijehôrgangaùffnung  ohne  postai 

Keimer  procède  de  la  fa 
incision  horizontale  sur  toute 
gJQO-cutané  éviscéré,  jusqu'au 
une  incision  verticale  jusque* 
le  cartilage  autant  que  possi 
amenés  profondément  dans  le 
est  sutufée,  et  on  introduit  i 
l'auteur  enleva  pendant  l'op 
par  le  procédé  de  Siebenmai 
enlève  les  fils  et  au  bout  de  ( 
ment  ultérieur  consiste  en  tan 
Pour  que  la  guérJson  soit  o 
semaines.  Pour  enlever  les 
former,  on  fait  des  badigeoni 
Toute  ta  cavité  est  facile  à  im 
est  assez  favorable. 

M.  Hansuero.  —  Conimuni 
d'origine  otitique  (MitChoii 
hirnabscess). 

a)  Garçon  âgé  de  douze  anf 
depuis  un  an  et  demi.  Plui 
dans  l'occiput  et  dans  la  mott 
vomissements,  vertiges.  On 
tations  sécrétant  un  pus  féti( 


—  1SB  ~ 

Ce  qui  'est  commun  aux  deux  cas, 
nuque,  qui  faisait  supposer  uue  méaù 
Ce  phénomëDe  a  été  jusqu'ici  rarem» 
abcès  du  cerveau.  La  déviation  conjugt 
dans  les  abcès  du  cervelet,  le  ptoeis 
extraordinaire.  Dans  le  deuxième  cas  co. 
du  sinus,  l'examen  analomique  permit 
thrombose  était  consécutive  à  l'abcès.  L 
premier  malade  est  due  à  une  lésion  du 
de  la  paroi  postérieure  de  la  mastoîde.  1 
publiées  jusqu'ici,  58  cas  d'abcès  du  et 
avec  38  "/a  de  guérison. 

M.  RCpke  attire  l'attention  anr  ce  fait  qui 
tata  favorables  fournis  par  l'opération 
augmentent  de  nombre,  c«ui  consécutifs 
temf)oraux  diminuent.  Il  a  fait  une  enquéb 
coup  de  récidives  dans  des  cas  d'abcès  tei 
une  guérison  apparente.  D'après  ses  infoi 
temporaux  opérés,  il  n'existe  que  4o'/*  àe 

M.  Keiher  communique  le  cas  d'un  al 
gauche  avec  monophasis.  L'opération  fut 
qui  dure  depuis  trois  ans  et  demi. 

H.  Hartham*  a  opéré  un  abcès  aigu 
très  prononcée,  douleur  frontale  intense,  i 
mouvements  externes  du  globe  oculaire 
étaient  le*  seuls  symptAmes  pouvant  faire 
cérébrale.  La  mort  survint  après  une  améli 
durée. 

M.  Breitong  cite  un  cas  où  il  n'y  avait  < 
nuque  et  des  douleurs,  de  sorte  qu'on  soup 
L'individu  ainsi  soupçonné  mourut  cepei 
volumineux  abcès  du  cerveau.  Il  considère 
que  comme  dangereuse  dans  la  respiratic 
a  également  observé  que  les  paralysies  fa 
après  un  temps  assez  long. 

M.  Hahsberg  répond  à  M.  Breilung  qui 
était  dans  un  état  désespéré  et  que  la  mort  si 
même  sans  l'opération.  En  outre,  dans  1' 
narcoses,  l'état  général  s'éuit  amélioré. 
communications  de  RCpke,    l'auteur  cro 


la  racine  et  du  dos  dt 
on  met  à  du  les  celluli 
d'une  pince  à  rtsectior 
nasale.  Eu  cas  de  beat 
communication  entre  1< 
sinus  frontal. 

H.  GUTZHANN.  —  D«i  1 
palais  dans  la  parol« 
Gaumensegeli  beim  Sprtc 

L'auteur  présente  des 
à  une  malade  dont  les  i 
être  observés  par  la  cat 
sarcome).  Les  modèles 
plastaline,  puis  moulés 
les  dilTérentes  positions  ' 
sèment  le  plus  profond  j 
positions  se  rapportent 
la  tôle.  La  série  de  ces  m 
bande  stroboscopique  re] 
voile  chez  le  vivant.  L'au 
de  modèles  en  plâtre  et 
scopique.  Le  résultat  futi 
({u'il  en  est  résulté  une  i 
palais  chez  le  vivant.  L 
pique  obtenu  de  cette  f» 

La  démonstration  de 
tùt,  au  moyen  de  l'appar« 
Les  images  projetées  sur 
les  différentes  positions  < 
que  le  voile  en  mouvemei 
et  d'une  partie  verticale 
réunissent  sous  un  aogl 
teur  s'introduit  en  haut  e 
tache,  sans  toutefois  obj 
position  la  plus  élevée, 
seulement  rétréci.  Le  bt 
s'appliquer  sur  la  face  pi 


-m£me  qne  l'affection  a  ^  bjifttéral 
conclusions  sur  cinq;  cas  présentés  à 
des  in4ividus  de  tout  âge  ayant  des  sin 
sionB,  même  de  dimensions  anormales 
soit  uni,  soi t  bilatérale. 

DISCUSSION    DES  CÔUUUNICATl 

M.  Flatau  demande  s'il  existe  des  sigi 
de  préserver  de  l'erreur  qui  consiste  à 
antérieure  au  lieu  du  sinus  fronUl,  Ion 
silué  très  profondément.  II  est  important 
enfoncements  latéraux  et  profonds,  souvi 
peut  être  fait  que  par  des  coupes  horizo 

M.  RçpKE  râpond  à  la  première  qu  est  la 
mais  non  sans  condition  j  quant  au  reste,  i 
doil  paraître  dans  le  prochain  Tnaciculedej 
.  M.  Hartuanh  s'est  assuré  que  les  coi 
sent  des  tableaux  moini  nets  que  les  ce 
ces  dernières  les  coupes  frontales  rem 
>I.  Flatau.  Il  a  trouvé  assex  souvent  sur  c< 
tioQs  entre  les  deux  sinus,  et  dans  un  dei 
muniquait  avec  le  nez.  Dans  un  cas  de  cé( 
consécutive  à  la  syphilis,  il  existait  une 
qui  faisait  soupçonner  un  empyème  fn 
et  l'ablation  du  nerf  sus-orbitaire  a  fail 

H.  Hopmann  considère  la  suppressiot 
lorsque  celui-ci  s'avance  loin  dans  l'os  îi 
des  cloisons  dans  les  sinus.  Il  craint  q 
sinus  pratiquées  dans  un  but  diagnostîqu 
infecter  des  cavités  saines. 

M.  Lëvï  croit  qu'on  fient  trop  peu  de 
d'une  guérison  par  des  moyens  conservât! 
est  vrai,  plus  longue.  Mais  l'avantage  di 
matlon  n'est  pas  à  dédaigner. 

M.  HdPEB  explique  le  grand  nombre 
lait  que  ses  malades  étaient  pour  la  plup; 
industries  de  fer  chez  lesquels  les  enipy 
très  souvent.  Naturellement  il  commenc 
avec  rannagemenis.  Mais  on  voit  souvent 
remment  ait  printemps  par  des  mcthod 
en  automne  avec  une  rfcidive. 
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substance;  dans  le  cas  contraire, 
levée  par  rapport  au  reste-  de  l'ori 

1°  L'ulcëratioD  simple  ou  denlati 
tiquer  et  constitue  le  type  de  l'ul 
siège  eiacleraent  vis-à-vis  la  dent 
on  peut  constater  que,  la  langue 
est  parrailement  moulée  sur  la  dt 
ses  bords  sont  réguliers  ;  elle  ne  s 
peu  de  sëcrt^tions  et  aucune  fétif 
«xa^rée.  Les  douleurs  que  pro 
jamais  accompagnées  d'irradiatioi 
de  la  dent  amène  sa  guérison. 

3°  Ce  sont  surtout  les  ulcératit 
qui  présentent  de  grandes  difficuiti 
gommeuse  ou  ulcération  scléro-g 
facile  à  reconnaître  :  apparition  sui 
d'une  tumeur  indolente  qui  s'ouvi 
contenu  et  constituant  une  cavité  ] 
à  bords  décollés  et  taillés  à  pic, 
coloration  jaunâtre  ou  grisâtre.  Ja 
Rlle  occasionne  un  peu  de  gêne  de 
manifeste  à  la  réparation. 

L'ulcération  scléro-gommeuse  s 
sur  les  bords  de  la  langue,  elle  repi 
parfois  considérable.  De  plus,  la  lai 
et  prend  un  aspect  quadrillé  cars 
à  bords  coupés  à  pic,  à  surface  an 
sécrétion.  Elle  est  ordinairement 
contact  et  n'est  pas  accompagnée  d" 

3°  Les  ulcérations  tuberculeuse 
de  forme  irrégulière  et  siéent  de  p 
de  la  langue;  elles  n'olTrent  pas  d' 
purent  peu  et  ne  saignent  pas. 
peuvent  occasionner  de  vives  doulei 
du  eété  correspondant  à  leur  siège 
nopalhie  cervicale. 

Mais  il  existe  un  signe  qui,  lors 
regardé  comme  pathognomonique 


|tBS  pins  que  le  traumatisme  opératoire  c 
expliquer,  autrement  que  par  l'existence 
parition  de  l'état  rerti^neux  après  l'ablt 
polypes,  point  de  départ  du  réflexe.  (A 
laryngol.,  n*>  5,  septembre-octobre  1898 

Tum«ur  h  m^éloplaxei  dea  faaaea  un 

L'auteur  présente  à  la  Société  des  se 
Lyon  une  malade  du  service  de  M.  Jabi 
et  un  ans,  atteinte  d'une  énorme  tumeur  1 

Le  début  de  cette  tumeur  remontait  i 
avait  des  épistaxis  fréquentes,  qui  t'avaie 
très  grand  d'anémie. 

La  tumeur  occupait  toute  la  fosse  nasa 
au  niveau  de  la  narine  et  du  naso-pharj 
laire  correspondant  était  envabi,  et  il  exist 
des  voies  lacrymales. 

M.  Jaboulay  enleva  ta  lumeur  par  les 
moyen  de  la  pince  et  de  la  curette. 

Les  épistaxis  ne  se  reproduisirent  pas, 
bienlât  des  forces.  Elle  était  entrée  le  6  1 
service  de  U.  Jaboulay.  An  moment  où  el 
état  paraît  excellent. 

Malheureusement,  l'auteur  ne  mention 
l'examen  des  fosses  nasales  de  sa  malade, 
d'implantation  de  la  tumeur.  Il  ne  dit  p 
ration  a  été  radicale  et  le  sinus  complt 
renseignements  utiles  à  connaître  pour  1 
de  la  tumeur.  (Communie,  à  la  Soc.  d 
Lyon,  anal,  in  Lyon  méd.,  a"  47,  ao  novi 


Il  y  a  im  point  de  pratique  importa 
l'étiolc^ie  des  polypes  muqueux  des  fos 
coexistence  des  empyémes  des  sinus  de  li 
du  nez,  les  premiers  étant  la  cause  directe 
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Envftjé  à  M.  Luc  pour  l'examiner  au  point  At 
frontale  possible,  il  fut  trouvé  porteur  d'u 
frontale  et  maiillaire.  L'opération  des  daui 
d'un  sinus  maxillaire  fut  pratiquée  dans  la 
la  suite  les  troubles  oculaires  disparurent 
cas  n'est  pas  banal,  car,  si  les  empyèmes  < 
quenta,  il  est  rare  qu'on  ait  eu  l'occaEion 
grâce  à  un  symptôme  oculaire  purement  su 
méd.,  3o  novembre  1898.) 

LARYNX    ET   TRACHEE 

■  d'ictos  laryngé  efl 

Pour  faire  suite  aux  travaux  de  Garel  et 
tion,  l'auteur  rapporta  neuf  nouveaux  cas  1 
venus  chez  des  gens  atteinls,  en  général,  d'i 
des  voies  respiratoires. 

L'accès  débute  par  un  chatouillement  au 
suivi  bientôt  d'un  accès  de  loux  convulsivt 
perte  de  connaissance,  le  tout  ne  durant  que 
et  s'accompagnant  d'une  rougeur  intense,  pi 
la  face. 

A  la  suite  de  l'accès,  le  malade  n'éprou 
rappelle  seulement  qu'il  a  toussé,  et  repr 
laquelle  il  se  livrait,  sans  fatigue  et  sans 
lalgie. 

Au  cours  de  l'accès,  il  a  parfois  quelques  n 
sifs,  mais  toujours,  ou  à  peu  près  toujour 
sont  limités,  jamais  toniques,  et  peuvent  ( 
dance  de  l'asphyxie  commençante. 

Il  s'agit  là  d'une  excitation  périphériquf 
rieur  agissant  par  voie  réflexe,  sur  les  centi 
l'intermédiaire  du  coeur.  {Province  méd.,  n 


Da  oas  d«  prolapsus  doubla  dn  ventrl 
guéri  par  l'ablation,  par  le  D'  Liceitwitz. 
L'auteur  englobe  sous  le  titre  de  prola: 
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se  présentent  comme  des  kystes  flbreux  qi 
ment  petits  que  ce  n'est  que  par  hasard  qu'c 
le  microscope.  Après  le  tissu  conjonctif,  c'est 
qui  constitue  la  masse  principale  des  ftbr 
dégénérés,  et  l'auleur  cite  des  cas  où  le  tissu 
en  puissance  le  tissu  conjondif.  L'épithéli 
laryngés  est  le  plus  souvent  assez  épais,  au 
quelquefois  se  trouver  en  présence  d'une 
mique.  Uans  la  plupart  des  cas  on  peut 
couches  épithéliales,  dont  l'inférieure  est  ( 
cellules  polygonales  ou  cubiques,  l'autre 
desséchées,  lisses,  vouées  à  la  desquamatic 
partie  la  dégénérescence  cornée.  L'épîlhél 
souvent  des  bouchons  dans  la  profondeur, 
dans  les  grandes  tumeurs  que  dans  les  pel 
épitbéliaux  se  distinguent  des  bouchons  a 
nome  par  la  structure  régulière  de  leurs 
entre  les  cellules  et  la  portion  conjonclive 
marquée  te  plus  souvent  par  une  membrar 
fois  cependant  le  réseau  fibreux  et  les  fibr^ 
fondent  insensiblement  avec  l'épilhélium.  I 
contrent  plus  rarement  dans  les  fibromes, 
manquent  jamais.  En  ce  qui  concerne 
dégënéralion  dans  le  tissu  des  polypes  du 
contre  d'abord  l'imbibition  séreuse  des  tisî 
sèment  séreux  des  libres  elles-mêmes;  on 
des  vaisseaux  dilatés  en  abondance  forma 
rations  qui,  avec  le  tisiiu  conjonctif  qu'el 
celui  qui  les  entoure,  c'est-à-dire  le  i'u 
constituent  la  partie  principale  des  nodulei 
ressemblent  beaucoup  à  des  angiomes.  Ses 
rieures  amènent  l'auteur  à  celte  conclusiot 
vaisseaux  dilatés  se  trouvent  déjà  dans 
tumeur  et  que  là  où  il  y  a  des  vaisseaux  di 
sont  en  état  de  dégénérescence  hyaline;  pi 
tissu  conjonctif  des  tumeurs  dont  les  vaisse 
dégénérescence  présente  une  imbibilion 
dégénérescence  hyaline  des  parois  vasculai 
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Une  hémiplégie  droite  inrompléle,  portao 
membrea.  La  paralysie  faciale  est  très  marqui 
de  dii  SDS  (premiers  eymptdraesj. 

Pas  de  vertiges.  RéHexes  nortnaui. 

Sensibilité  générale  diminuée  aux  eitrérail 
bres  droits. 

Papille  très  rouge,  con gestion oée. 

Surdité  presque  totale  de  l'oreille  'dro 
normal. 

Le  traitement  mercuriel  intensif  ne  donne 

Couronne  de  trépan  de  4  centimètres  de  di 
arrière  du  sillon  de  llolando. 

Pas  de  résultat.  Mort  un  mois  et  demi  apr 

Pendant  les  derniers  jours  il  y  a?ait  eu 
l'hémiplégie  à  droite  et  aSaiblissement  du 
diminution  très  marquée  de  la  sensibilité 
membre  inférieur). 

La  tumeur  logée  sur  l'hémisphère  droit  d 
adhérer,  présentait  un  prolongement  de  un  c 
mètre  dans  le  conduit  auditif  intsrne.  (A 
l'oreille,  elc,  n"  8,  août  1898.) 

Va  cas  de  surdité  avec  troubles  de  l'Aqi 
talml»  pulsatlle  à  la  suite  d'une  fractni 

crAae,  par  les  D"  PiiotiadBs  el  GabrielidëS,  de  ( 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-six  ans  qu 
chute  de  trois  à  quatre  mètres  de  haut,  el  sai 
sauce,  fut  atteint  d'une  surdité  complète 
gauche,  vertiges  et  paralysie  faciale  gauche. 

Transporié  chez  lui,  le  malade  eut  une  vi 
de  l'oreille  gauche  et  du  nez,  avec  perte  de 
dant  trois  jours.  Une  suppuration  des  deux 
après  cet  accident  et  dura  six  ou  sept  mois. 

Trois  ans  après,  le  malade  a  encore  que 
l'équilibre,  une  parésie  faciale;  son  exopht 
bien  qu'on  y  sente  encore  des  battemeni 
pouls,  mais  sa  surdité  est  complète. 

Les  auteurs  concluent  à  une  fracture  de 
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tion  à  peu  près  complète  des  mouvaoïtnta  v< 
bras  et  U  jambe  gauches. 

Le  Biège  de  la  lésion  se  présume  facilcmenl 
de  Weber  résume  la  patholof^ie  du  pédoncule 
de  l'otite  est  ici  Incontestable,  el  dans  la  pi 
paralysie  il  s'est  produit  une  altération  du  ne 
trajet  intra-péireux.  Quelle  que  soit  l'ostéite 
litique  ou  tuberculeuse,  elle  aura  amené  une 
tissus  ambiants,  et  les  méninges  auront  bie. 
cette  inflanimatian.  Noua  écartons  chez  noin 
syphilis,  et  éliminons  ainsi  la  yomme,  la  i 
gommeuse,  l'artérite  syphilitique.  D'après  do 
rattacher  ici  à  la  tuberculose,  que  l'on  retrouv 
dents  h^:éditaires.  Le  tubercule  est  de  toi 
cérébrales  la  plus  fréquente  et  capable  assuréi 
les  désordres  cérébrault,  comme  un  syndrome 
ce  cas  particulier,  nous  serions  portés  à  adme 
tuberculeuse  lente,  à  point  de  départ  pétreux, 
atleiut  l'at^^la  înterpédonculaire.  {Aixhiv.  mi 
i5  novembre  1898.) 

Ua  cas  da  mastoïdite  dna  à  une  otite  pi 
pllqnée  de  thrombose  du  sinus  et  d'abcès 

of  niattoiiiitis  duetopurulent  otitiaand  cûmpticaled  1 
<imi  epidural  abtcett),  par  le  !>  A.-E.  Bclson. 

L'aCTection  avait  débuté  par  une  otite  suppu 
tion  ultérieure  a  présenté  les  particularités  sui 

1"  Le  développement  d'une  phlébite  du  sini 
avec  trombose  probable,  après  la  guérison  appi 
mastoïdien  qui  a  été  évacué  complètement.  Ci 
peut  être  attribuée  à  une  infectiou  partie  de  l't 
et  de  la  partie  interne  des  grandes  celhiles 
l'apophyse  mastoïdienne  et  qui  probablement  n 
au  moment  de  l'opération  mastoïdienne.  Ce 
inaperçue  dans  l'antre  à  cause  des  petites  dinr 
cavité,  avait  certainement  envahi  la  table  inte 
de  l'opération,  et  si  elle  avait  été  enlevée  à  ce 
seconde  opération  aurait  pu  être  évitée. 
.   30  La  disparition  finale  de  la  phlébite  et  de  I 
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s,  étant  de  3,3...,  l'intensité  cl 
ou  si  celle-ci,  en  raison  directe 
le  4)  9)  etc.  En  ce  qui  concerni 
préalables,  Jacobson  a  montré  qi 
constitua  une  série  géométriqu 
[léniatique,  du  moins  surfisaotef 
auditive.  Bezold  et  Edelmann  i 
a  deutième  de  ces  questions  et  s 
que-  la  loi  d'après  laquelle  un  < 
naxima  perd  peu  à  peu  en  arnj 
complète,  est  absolument  la  t 
c'est-à-dire  que  tous  les  diapaso 
me  coefficient.  Comme  la  métho< 
trriver  à  ce  résultat  consiste  à  co: 
iSon  enregistrées  sur  une  plaqu 
[uée  qu'aux  diapasons  graves,  el 
;  dont  les  vibrations  sont  trop  [ 
linées  avec  eiactilude,  même  en 
e  grossissement.  Aussi  les  auteu 
s  mesures  qu'avec  le  diapasoi 
férieurs.  Mais  la  concordance  di 
nent  grande  qu'ils  n'hésitent 
ilables  pour  toute  la  série  de  1' 
>ient,  en  outre,  pouvoir  résoudre  I 
it  les  amplitudes  des  vibrations  { 
il  semble  dès  maintenant  poss 
numérique  de  l'acuité  auditit 
gption,  en  tant  que  la  courbe  di 
|ue  pour  tous  les  diapasons 
)  des  vibrations  pour  chaque  moi 
lilk..  XKXIII,  2,  et  Monata.  f.  i 
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paleur  frappanla  de  Is  peau  ainsi  que  des  muqt» 
énorme,  moitié  gauche  du  nez  dilatée,  e[,  par  <v 
du  uez  tout  entier.  Obalructioa  complète  du  cûté 
voir  déjà  i  l'œil  nu,  dans  la  narine  gaache,  la  lut 
le  lumen  de  la  cavité  nasale.  Lors  de  l'emmen  à 
scope,  celte  tumeur  parait  avoir  plus  ou  moins  la 
noix.  Elle  se  présente  Iréa  vasculaiiséo  et  moll 
attouchement  de  ta  sonde  elle  saigne  fortement. 
une  apparence  graisseuse.  On  ne  peut  reconnaît 
plantation  par  suite  de  l'écoulement  sanguin.  La  ca 
n'olTre  d'autre  altération  qu'une  inflanimalion  cal 

L'examen  du  nez  par  derrière  (rhinoscopie  pas 
être  5iil,  on  ne  voit  qn'ane  maese  de  mucns.  Je  n 
le  toucher  digital  parce  qu'une  manœuvre  semb 
miné  antérieurement  une  hémorragie  grave. 

Dans  les  autres  organes  (larjnx,  cŒur,  poom< 
ration  sensible.  Dana  l'oreille  gauche,  j'ai  constat 
de  la  membrane  tympanique  (catarrhe  chroniqti 
d'Eustache).  La  diaphanoacopie  de  la  cavité  gau 
démoatre  une  certaine  diiïérence  peu  sensible 
(l^ère  tache  surtout  dam  la  région  de  la  paup 
L'examen  clinique,  l'anamnèse  et  l'apparence  d 
permettaient  pas  de  douter  que  nous  avions  ail 
tumeur  ordinaire  et  bénigne  du  nez,  mais  pro! 
sarcome.  Cette  tumeur  se  trouvant  si  près  de  l'oril 
sembla  que  js  pourrais  sans  difricullé  la  saisir  i 
gai  va  no  caustique  et  la  retirer  en  entier.  Je  ne 
chose,  à  savoir  une  hémorragie,  que  j'avais  déjà 
l'examen  par  la  sonde.  Je  me  décidai  donc  à 
galvanocaustique  et  i  opérer  avec  l'assistance  d' 
sans  le  chloroforme,  malgré  le  désir  de  la  mère,  c; 
accident  par  suite  de  l'irruption  du  sang  dans  le 
ce  que  je  fia.  A  la  première  application  de  l'anse,  j 
que  la  chose  n'était  pas  aussi  facile  que  je  le  pe 
devait  avoir  un  large  pédicule,  car  l'ause  glissa  pi 
pouvoir  enlever  un  fragment  important.  En  mêm 
duisil  une  forte  hémorragie,  qui  ne  permit  pas  di 
ration.  Ce  ne  fut  que  le  jour  suivant  que  je  réussi! 
l'anse  au-dessus  de  la  tumeur,  à  retirer  nne  porlii 
rable  de  la  tumeur  (grossear  de  la  moitié  d'ur 
soumis  immédiatement  à  l'examen  microecop 
Przewoski  déclara  qu'il  s'agissait  d'un  flbro-sarc 
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AprJs  quelques  jours  le  malade,  accompagn 
chez  moi  pour  me  dire  avec  joie  qu'il  respirai 
il  n'avait  pas  fait  depuia  cinq  ans,  et  qu'après  I 
il  s'était  encore  écoulé  pendant  quelque  tem| 
quantité  de  liquide  séreux  de  Ili  moitié  gaucl 
lement  avait  amené  de  l'érythème  de  l'orifice 

Et  en  effet,  lors  de  l'examen,  je  constatai  ( 
bililé  considérable  de  la  moitié  gauche  du  nei 
cette  moitié  avait  beaucoup  diminué. 

L'eiamen  au  spéculum  me  permit  de  const 
tumeur.  A  aa  place  on  ne  voyait  qu'une  sorte 
charnue,  qui  remplissait  le  méat  supérieur  el 
par  ta  sonde.  Pas  d'écoulement  sanguin.  Le 
me  semble  large  dans  le  méat  moyen  du  ne: 

Un  eiamea  plus  minutieux  avec  la  sonde  élai 
eensibilité  extraordinaire  et  l'énervement  du 
tcntion  de  détruire  celte  membrane  qui  rest 
moyen  de  l'anse  galvano caustique  «I  cela  n'aui 
pas  de  grandes  difûcultés,  mais  vu  l'état 
(grande  faiblesse,  son  énervement,  ainsi  qu'u 
loureux  de  la  narine  gauche  qui  rendait  impo 
de  l'anse),  je  remis  à  plus  lard  de  terminer 
d'autant  mieux  celle  détermination  que  la  mèi 
rage  du  malade,  étaient  si  satisfaits  du  résult: 
parle  traitement,  qu'ils  me  demandaient  eux-i 
plus  lard  la  fin  de  mou  opération.  Je  prescrivi 
conlinoer  l'arsenic  à  l'intérieur,  de  se  foitifier 
â  Druskienik  (bains  salins  en  Pologne),  d'appli> 
pommade  à  la  résorcine,  et  de  prendre  des  ba 
lui  dis  de  venir  chez  moi  au  bout  de  quelqu 

Ce  cas  est  întéressaDt  h,  plusieurs  titre; 
toul  qu'il  ne  faut  pas  se  trop  hâter  de  f 
ration  grave,  comme  l'est,  à  n'en  pas  d 
de  la  cavité  nasale  k  l'extérieur,  mais  qu 
tumeurs  malignes  du  nez,  on  peut  essaye 
rieure  (intra-nasale).  La  marche  de  la  rnah 
inslruclive  dans  notre  cas  :  le  sarcome  du 
évidemment  la  tumeur  du  nez.  au  début, 
ne  s'clend  pas  aux  organes  voisins  (antre  c 


cas  sont  remarquables.  C'est  l'épiglotlequiestli 
lection  de  l'infection,  et  particulière  ment  te  péd 
située  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  di 
antérieure  des  cordes  vocales.  Les  plis  ary-ép 
sentent  une  infiltration  dpaisse  et  souvent  ne 
glotte  est  souvent  repliée  sur  etie-méma  et  peui 
épaissie  que  l'intérieur  du  larynx  en  devient 
cordes  peuvent  être  saines,  lors  même  que  l'a 
étendue. 

La  muqueuse  sus-arylénoldienne  est  sou 
sous  forme  de  masses  globulaires,  épaisses.  Les 
culaires  sont  presque  toujours  atteintes,  soit  d' 
nodulaire,  soit  d'ulcérations. 

Langue.  —  Celle-ci  devient  souvent  irréguliè 
les  nodules  peuvent  être  volumineux  et  nombre 
être  disposés  symétriquement  de  chaque  cô 
médiane,  séparés  par  des  sillons  profonds.  Occi 
on  observe  la  langue  argentée  de  Leloîr,  lors 
la  langue  des  tuméfactions  plaies,  argentées, 
une  surface  finement  granuleuse,  ou  des  trai 
plus  larges. 

Luette.  —  Souvent  atteinte;  peut  être  trans 
grosse  masse  nodulaire  ou  en  une  tuméfaction 
une  surface  granuleuse  nodulaire  ou  ulcérée 
fibreuse  ou  cicatricielle  ou  disparaître  complèli 

Isthme  du  pharynx.  —  Lors  même  que  l( 
rieurs  demeurent  intacts,  les  postérieurs  de 
laires  ou  ulcérés. 

PataU  et  gencives,  —  La  voftle  palatine  et  li 
peuvent  être  inGItrés  de  petits  nodules  lépromati 
en  arrière,  sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  luel 
à  travers  les  incisives  Jusqu'aux  gencives.  On 
ment  des  ulcérations  aux  gencives  et  au  palaii 

Nez.  —  M.  Bergengrûn  attribue  une  grar 
à  son  aspect  extérieur  trilobé.  La  cicatrisalion 
tellement  étendue  que  l'orllice  buccal  se  trou' 
ouverture  si  petite  qu'on  ne  voie  plus  que  deux 

Obs«i'v«lioHS  histologiques.  —  M.   Kauthao 
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malade  avait  eu  une  sappuratioo  nasale  depi 
est  possible  que  l'opéralion  n'ait  fait  que  con 
tion  des  croûtes.  L'aspect  inlérienr  du  nez  es 
dans  l'ozène  et  l'on  ne  voit  pas  bien  comment 
à  la  Euile  de  l'opération, 

M.  Waogett  dit  que  la  malade  lui  a  afArmé 
croûtes  avant  l'opération. 

M.  Strvtart  dit  qu'il  donne  son  cas  pour  et 
cependant  pas  ne  pas  tenir  compte  de  l'affiri 
qui  disait  qu'avant  l'opération  elle  avail  eu  i 
semblable  à  celles  qu'on  observe  dans  la  rhi 
que  depuis  l'opération  il  se  Corme  des  croi 
fétidité  aussi  bien  subjective  qu'objective  et  ' 
présentée  pour  la  première  fois  à  l'hôpital, 
étaient  couveris  de  croûtes  d'une  odeur  repo 

M.  ItouaiiTUN  (Edward).  —  Tumeur  l&i 
diagnostic  (Larj/n-jcal  sicellituj.  Cmc  jior  i 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
est  alteinl  depuis  x'nv^l  mois  de  raucité  dt 
dix  mois,  de  dyspnée  et  de  douleurs  se  n 
ta  conversation  et  ta  déglutition.  Il  attribue 
tion  de  vapeur  de  soufre.  Les  deu\  bandes 
tuméfiées  et  re(;ouvrent  la  glollc  pendant  I 
faction,  des  aryténoïdes  et  des  bandes  ar 
cordes  vocales  restent  presque  immobilen 
tion,  et  ne  se  rapprochent  que  dirPicilemen 
lion,  la  gauche  étant  plus  mobile  que 
d 'épaississe ment  sous-glotliqne.  La  sonde  ( 
sans  rencontrer  d'obstacle. 

Poumons.  —  Bronchite  chronique  et  e 
sijïne  de  tuberculose.  Pas  d'anlécùdents  a; 
rhée  il  y  a  quelques  années.  A  pris  pi 
l'iodure  de  potassium  sans  en  éprouver  d' 

M.  Cliffort  Beale  considùre  le  malade  co 

cl  appelk'  l'attention  sur  la  grande  quantité  de 

nés,  pouvaient  peut-Otre  révéler  la  présence  di 

M.  Saint-Clair  Tuosison  se  range  â  l'avis  d 

M.  SïMONDS  croit  qu'il  est  passible  qu'il  s'n^ 


toujours  oblige  de  porter  la  canule  et,  comm 
précédent,  la  voix  est  bonne. 

Les  réflexes  rotuliens  et  puplUaires  sont  i 
demande  si  l'on  ne  se  trouve  pas  en  présam 
périphérique,  et  si  certaines  paralysies  laryngiî 
pas  de  signes  de  compression  du  récurrent, 
dues  à  une  cause  analogue. 

M.  llKitBERT  TiLLEv.  —  Tumeur  flactaante 
sus  de  l'ftile  giinche  du  cartilage  thjrol 
siojlting  of  the  lefl  ala  of  thi/roH  eai'lilagr). 

Le  malade  est  âgé  de  dix  ans.  La  tumeur  a  > 
a  trois  semaines  sans  qu'on  piU  s'en  expl 
Elle  s'étend  vers  la  ligne  médiane,  est  flucl 
douloureuse  à  la  pression.  Le  câté  gauche  ir 
est  plus  tuméfié  que  le  droit,  Surtout  au  nivt 
vocale. 

M.  Bl-ti.Is  cioil  ijue  c'est  une  tumeur  du  con 
qui  peut  être  occasionnellement  siluée  d'un 
médiane. 

Saint-Claih  Tiiouson  Walker  — Dessin  c 
cription    d'una    méthodo    d'extraction 
double  de  la  gorge  par  H.  Cbristiaon  en 

druuiing  and  descfiptlon  by  sir  Robert  Chràt 
for  t-eitoval  of  a  double  fisli-hook  fvom  the  gtilh 

Les  pièces  sont  présentées  par  M.  Saint-CI 
nom  de  M.  Walker  : 

KdinilMurg  le  Si  s 
Cher  Monsieur, 

Le  dessin  asscr  sommaire  que  je  vous  commi 
voua  dulinera  une  idée  sufÛHammenl  jusie  sur  1 
hameçon  lut  extrait  de  la  Bor|;e  d'un  gamin  dan 
y  a  une  quinzaine  de  jours.  Le  lianieçon  é:ail  d 
divisions  plus  petite  que  l'autre,  et  était  fixé  dai 
en  arrière,  pas  aussi  bas  que  je  l'ai  représenté  si 
auquel  II  étuil  attaché  sortait  par  la  bouche.  L' 
dans  une  houle  d'ivoire,  mais  non  dans  son  cei 
comprendrez  la  raison  en  vous  rappelant  que  1 
du  hameçon  éljienl   inégales.  Le  gamin  peut 


M.  David  Newuan.-- Larynx  d'un  malat 
deux  reprises  la  thyrotomie  pour  épit 
organe  (PoH-morlen  spécimen  of  epithelioma 

had  been  tu>ice  opet-aled  uponj. 

Le  malade  a  subi  une  première  fois  la  Ih 
épithélioma  du  tiers  antérieur  de  la  cord 
en  1890  et  est  resté  sans  récidive  jusqu'en 
petite  tumeur  apparut  au  niveau  de  la  comm 
dont  la  nature  épithélio  mate  use  fut  reconnui 
De  1893  à  1897  aucune  trace  de  récidive,  q 
ait  été  examiné  régulièrement  tous  les  deu 
1897  légère  obstruction  et  tuméfaclion  œdém 
celtç  dernière  empêchant  l'inspection  de  l'c 
tâmes  laryngés  soat  accompagnés  des  signe: 
néphrite  pare  nch  y  mate  use  chronique.  Le 
subitement  par  œdème  du  larynx,  et  après  I 
dans  le  larynx  une  ulcération  épithéliomatei 

David  Newman.  —  Papîllome  TOlumineu: 
rynx  (Nato  pharijngeal  Papitloma). 

Le  sujet  élail  un  jeune  homme  et  la  tumei 
d'un  œuf  de  poule. 

^^.  WiLLcocKs.  —  Adhérence  du  voile  du 
postérieure  du  pliarynx  (Adhésion  of  Itift  j 
pharijngeal  wallj. 

La  malade,  âgée  de  quarante-trois  ans,  a) 
d'une  bonne  santé.  Il  y  a  onze  ans  apparurer 
dans  la  gorge.  Elle  est  mère  de  cinq  enfani 
en  bonne  santé  et  n'a  jamais  fait  de  fausse 

Le  voile  du  palais  est  adhérent  à  la  pan 
pharynx  et   la  seule  comniunicatîoD    avec 
est  représentée   par  une  fente    étroite  situ 
médiane  du  voile  du  palais.  Les  cordes  vocal 
mais  le  bord  de  l'épiglotte  est  légèrement  nod 

Depuis  deux  mois  la  malade  prend  du  bichi 
et  de  l'iodure  de  potassium. 

M.  SïtiONDS  croit  que,  puisqu'il  existe  une  ou 


i^uxième  visite;  maie  dès  que  1«  traitement  s 
rompu,  les  mêmes  sympttVmeB  repartissaieul 

Ce  maiwle  eut  d'abord  présenté  à  cause  de 
la  rhinite  alrophique,  ce  qui  est  très  rare, 
l'afTection  est  due  i  un  processus  local  dist 
présence  d'un  corps  étranger  ou  aiïeclioa  d'u 
enfin  la  syphilis,  aucune  de  ces  causes  n'ayan 
casen  question. 

Une  autre  particularité  de  ce  cas  consiste 
tance  de  l'alîiscliûn.  D'après  l'expérience  de 
ordinaire  disparait  sponlanément  vers  l'âge  ' 
ou  à  peu  pn^,  mais  il  est  rare  qu'on  le  ren< 
activité  chez  un  bomme  de  quaranle-buit  ans. 

Il  faut  enfin  noier  l'extension  du  processu 
qui  s'observe  le  plus  souvent  sur  le  contineul 
en  Angleterre. 

M.  F.  Semon.— Un  caa  de  tumeiir  ioso 

(Case  ofa  very  uneomtnon  lari/ngeal  tumor). 

h&  malade,  âgée  de  quarante  ans,  avait  k 
nord-ouest  du  Canada  et,  à  part  de  légers  * 
gorge  qu'elle  éprouvait  de  temps  à  autre, 
potlante  jusqu'à  il  y  a  dix  ans.  A  cette  époq 
la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région 
gauche.  Cette  tumeur  augmentait  progressive 
et  présente  actuellement  celui  d'une  noix.  Ai 
gênait  nullement  la  malade,  ne  lui  causait  4 
soit  pendant  la  respiration,  soit  pendant  la  plu 

Au  printemps  et  en  automne,  la  tumeur  au£ 
reœent  de  volume,  mais  reprenait  toujours 
ordinaires.  Peu  à  peu  elle  devint  douioureusi 
la  respiration  est  devenue  courte,  et  les  a 
spasmes  de  la  gorge  devenaient  de  plus  en  plu 

La  patiente  consulta  le  D''  Major  de  Mo 
seulement  coostala  la  présence  de  la  tume 
décrite,  mais  encore  celle  d'une  tumeur  in 
aurait  ponctionné  cette  dernière  sans  qu'il  a'e 
liquide.  Il   a  également  essayé,   d'après  ce 
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faire  supposer  un  élat  normal  du  larynx,  on  1 
moitié  gauche  de  cet  organe  remplie  par  une  tu 
s'ëtendant  en  haut  jusqu'au  bord  libre  de  l'épig 
jusqu'au  carlilage  aryténoïde  gauche.  Toutes  le 
tituantes  du  larynx  dans  cette  région  ont  c< 
devant  cette  tumeur  i-onde  et  molle,  recout 
muqueuse  en  apparence  normale.  De  l'épiglalte 
ne  voit  plus  que  le  bord  libre,  qui  est  tellement 
semble  déviés  à  droite.  Parlant  aussi  de  l'épigli 
se  dirige  i  gauche  et  envahit  les  bandes  ventri 
ary-épigloltiqite  et  le  cartilage  aryténoïde.  A  i 
tumeur,  il  reste  une  petite  fente  limitée  par  la 
culaire  droite.  Aucune  des  deux  cordes  vocales 
mais  l'intégrité  de  la  voix  permet  de  conclu 
cordes  vocales.  Le  cartilage  aryténoïde  droit 
normale,  mais  la  moitié  gauche  du  larynx  est 
immobile.  En  touchaut  avec  la  sonde  cette  lume 
une  sensation  de  résistance  élastique  semblable 
par  la  tumeur  externe.  L'auteur  désire  avoir  I 
Société  sur  ce  cas  peu  ordinaire,  dont  il  ne  s 
avoir  jamais  vu  d'analogue. 

N.  Newhan  n'a  pas  eolendu  l'hisloire  de  la  mal 
jui^er  par  son  aspect  clinique  il  semblerait  qui 
sarcome;  sa  longue  durée  va  toutefois  à  l'enconlre 
Ibèse,  ce  serait  alors  une  luraeur  fibreuse  ou  fibro-l( 

M.  Spicer  croit  que  la  tumeur  est  encapsulée  et 
l'énuclûer  en  divisant  la  muqueuse. 

M.  SïMONDS  s'explique  dirficileinent  les  rapports  ' 
externe  et  la  tumeur  iatcrne. 

11  croit  qu'une  intervention  chirurgicale  pourr 
sans  le  moindre  danger. 

M.  DE  Santi  dit  que,  sans  être  fixé  sur  la  naturt 
il  incline  à  penser  que  c'e^t  un  fibro-sarcome  i  î 
En  ce  qui  concerne  l'opinion  de  U.  Ncwraan, 
durée  de  huit  ans  n'est  pas  incompatible  avec  11 
sarcome.  Il  a  eu  récemment  en  traitement  une  jeun 
ans  qui,  dès  l'â^e  de  dix-huit  ans,  avait  dos  turaeui 
à  la  nuque  et  &  la  lêle.  Une  de  ces  plus  grosses 
enlevée  il  y  a  six  ans  et  le  D''  Hebb,  un  anatomo-pi 
connu,  trouva  que  c'était  un  fibro-sarcome. 


ie  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  c'était 
dernier,  M.  de  Santi  lui  a  enlevé 
le  trente  à  quarante  et  toutes  ont 
.  La  malade  allait  bien  pendant 
ÎB  après,  probablement  de  tumeurs 

Izé  là-dessus  par  le  médecin  qni  a 
it,  ce  cas  montre  U  malignité  très 
arcomateusee. 

r  peut  être  de  nature  grlandulaire, 
de  la  glande  thyroïde.  11  fait 
le  suit  les  mouvements  de  l'o9 
ne  opération  peut  être  tentée  avec 

d'entendre  ce  qui  vient  d'être  dit 
es  d'une  intervention,  mais  il  ne 
□poser  à  la  malade  de  courir  les 
aéceasaireraenl  sera  très  grave. 
aBse>^  bien,  sa  voix  est  bonne,  elle 
âcf  h  la  présence  de  la  canule 
1  etret,  d'une  croissance  1res  lente, 
anton  ne  peut  prévoir  ni  l'étendue 
'  une  tumeur  dont  la  nature  est 
dénient  en  rapport  intime  avec  \c 
:ette  opération  des  plus  sérieuses, 
lerver  la  malade  pendant  quelque 
été  au  courant  dea  résultats  qu'il 


eut  limité  du  pli  interaryté- 

XM  (Localised  thickening  ofintei-- 
ijmj. 

)aration  inici'oscopiquc  d'Iiypei- 
•aryténoïdienne  datant  de  onze 
ft-quatre  ans,  fut  vue  pour  la 
1894.  b^lle  était  atteinte  depuis 
perte  de  la  voix  de  temps  en 
ioal  jamais  aggravés.  Il  existait 
de  la  rét,'ion  inlerarytéaoidienne, 
i  et  des  insufflations. 


•i 
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La  tuméraetioo  fut  enlevée  à  plusieurs  repn&ea  avee  une 
pince  coupante,  mais  elle  récidivait  toujoura. 

L'usage  du  gaWanocaotère  resta  égalemenl  sans  effet.  La 
malade  était  en  traitement  depuis  environ  deux  ans.  L'aspect 
actuel  du  larynx  est  exactement  le  même  qu'il  y  a  quatre  ans. 
The  clinical  research  Association  a  trouvé  qu'il  existait 
plusieurs  tubercules  distincts  h  contours  nodulaires,  et  de» 
cellules  géantes.  Sur  d'autres  préparations  on  trouve  une 
muqueuse  ulcérée  et  dont  la  surface  inégale  est  recouverte  de 
granulations. 

Tout  parle  en  faveur  d'une  laryngite  tuberculeuse, 

I^a  mère  (l#  U  malade  est  matie  de  phtisie  et  avait  nùiàtri 
sa  fille  pendant  plusieurs  mois.  Pas  d'autres  symptômes  dé 
tuberculose. 

M.  Bronner  désire  connaître  l'opinion  de  la  Société  sur  les 
deux  points  suivants  : 

1°  Certains  cas  (Tépaississement  du  pli  interaryté7ioïdien 
survenant  sans  causse  apparente  peuvent-ils  être  d'oft^tne 
tuhet*culeuse? 

2^  Existe-t'H  un  danger  résultant  de  Vextension  possible 
de  la  maladie? 

M.  Herbert  Tilley  rappelle  un  cas  qu'il  avait  présenté  à  la 
SSociété  il  y  a  un  an  environ.  Il  existe  deux  formes  d*épaissisaement 
de  la  surface  antérieure  de  la  cotumissure  interarytéaoïdienne. 

i^  Tissu  de  granulation  de  nature  tuberculeuse  dans  le  genre  de 
celui  présenté  par  M.  Lake  à  la  dernière  séance.  Les  granulations 
sont  molles,  s'enlèvent  sans  difficulté  et  récidivent  rapidement.  En 
même  temps  que  ces  granulations  on  trouve  souvent  des  signes  de 
tuberculose  dans  les  poumons  ou  dans  le  larynx. 

20  La  variété  qu'on  trouve  dans  certaines  laryngites  chroniques, 
surtout  chez  les  alcooliques,  et  cela  en  dehors  de  toute  tubercu- 
lose. La  tumeur  présente  une  hyperplasie  dense,  fibreuse,  recou- 
verte d'un  épithélium  ordinaire.  Elle  montre  souvent  une  fissure 
verticale  occasionnant  une  douleur  aiguë  à  la  déglutition.  L'auteur 
ne  saurait  dire  quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement  dans  ees 
cas,  mais  le  galvanocautére,  Tacide  lactique  et  l'ablation  de 
morceaux  de  l'hypertrophie  avec  la  pince  ne  donnent  qu'une  amé- 
lioration passagère.  Il  croit  qu'il  vaut  encore  mieux  abandonner 
ces  cas  à  eux-mêmes. 


ist  que  eattg  «ffeetioa  abundonûée  A  elle-' 

remarqueF  qae  sur  la  coupe  d'un  morceau 
lum  élargi  et  des  papilles  passenl  ians  la 
.  Il  y  avait,  en  même  temps  que  cette 
lasie  des  cellules  telle  qu'au  ['observe  dans 
ue  cet  état  à  l'Irritation  chronique  exercée 


liérences  syphiUttqasi  Atenduo»  do 

sive  ai/phililique  adkeuion»  ùf  fofî palate), 
lade  avait  été  atleinte  de  syphilis  doul 
•À   lu  contracta  de  nouveau  après  son 
avait  l'bérédo-syphilis  coD^énîtale.  Tout 
séparé  du  pharynx  buccal  par  des  adhé- 
,t  récemment  la  malade  a  éproqvé  des 
aouieurs  inienaes  aans   la   région  mastoïdienne    et  l'oreille 
droite.  Les  deux  membranes  du  tympan  présentent  des  perfo- 
rafions  ancieniies;  les  conductibilités  osseuse  et  aérienne  sont 
abolies.  Lesdouleura  de  l'oreille  et  de  l'apophyse  mastoïde  partent 
toujours  de  la  gorge.  M.  rfe  Sauti  a  coupé  toutes  les  adhérences 
avec  les  ciseaux  et  le  bistouri  aussi  près  du  pharynx  que 
possible.  L'hémorragie  fut  insignifîante;  à  gauche  il  fut  im- 
possible de  détacher  des  tissus  mous,  mais  à  droite  on  put  en 
détacher  une  certaine  quantité  qui  fut  refoulée  en  avant  vers 
le    muco-périosie  de  la  voûte  palatine,  selon  le  procédé  de 
M.  Spencer.  La  malade  va  assez  bien,  les  adhérences  ne  se 
sont  pas  reformées,  et  les  douleurs  d'oreille  et  de  l'apophyse 
mastoïde  ont  disparu.  Elle  parle  beaucoup  mieux,  et  toutes  les 
sécrétions  rétro-nasales  s'écoulent  en  bas  suivant  leur  direction 
naturelle.  Elle  peut  actuellement  souffler  par  le  nez  et  respirer 
la  bouche  fermée. 

M.  DE  Santf.  —  BxostoM  AburnAe  du  sinus  frontal  avee 
r>itptûmei'  de  oom^eBSioii  (Jivry  exosfosis  of  ft-ontal  sinus 
■auêin§  preMure  tytn fiâmes). 
La  malade  aat  atteint  d'une  exoslose  éburnée  du  ainue 
ytAa}  droit  ayant  occasionné  par  compression  un  mucocéle 
ippuré.   L'exoslose  existe  depuis   environ   cinq    ans,  mait< 


Jusque-là  elle  n'avait  jamais  causé  d'aulres  t 
déformation  de  la  face.  Il  y  a  dix  jours  survint  i 
et  de  la  douleur  nu  niveau  du  bord  interae  de  I 
est  grande,  dure  et  seasile,  et  M.  de  Santi  a 
l'abcès  et  ajourné  à  plus  tard  l'opération  de 
abandonnée  à  elle-même,  finirait  par  détruire  1 

H.  DB  Santi.  — PérioBtite  frontale  typhil 
tic  periostitia  of  foreheadj. 

Le  malade  est  atteint  d'une  périostil«  syp 
région  frontale  médiane,  juste  au-dessus  de  1 
l'os  frontal  avec  les  os  propres  du  nez.  Le  mal 
sanl  parce  qu'il  a  déjà  été  présenté  it  y  a 
M.  Spencer  pour  une  hypertrophie  sypbiliti 
glandes  parotides,  Quelques  membres  de  la  So 
culier  M.  Lack,  ont  émis  l'avis  que  c'était  un  a 
syphilitique.  Quoi  qu'il  en  soit,  grâce  à  l'iodur 
les  deux  parotides  ont  hientât  recouvré  leur  vol 
est  cependant  curieux  que,  simultanément  ave 
de  l'hypertrophie  parotiUieiine,  il  se  soit  déclai 
jaune  des  deux  oreilles.  La  sécrétion  n'a  pas  d 
et  il  n'existe  aucune  trace  de  perforation  récei 
des  tympans.  A  l'époque  de  l'hypertrophie  d« 
malade  n'avait  pas  la  bouche  sèche,  ce  qui  esi 
que  les  canaux  parotidiens  n'étaient  pas  obstrut 

M.  Lawrence.  — Tumeur  de  la  l&vre  infé 

oflowerlip). 

La  tumeur  est  dure  et  ulcérée.  Pas  d'afTeclion 
malade  n'a  pas  maigri,  fl  s'agit  sûrement 
maligne. 

M.  Làwkekce.  —  Hypertrophie  des  amygt 
tonsUlotomie  (Enlat-gemeiU  of  tonsils  afler  for 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  ayant  subi  la  t( 
mois  de  novembre  dernier.  Depuis  lors  les  amy 
^idérablement  augmenté  de  volume  et  il  exi 
masses  glandulaires  derrîisre  et  au-dessou?  d( 
mâchoire. 


trenl  qu'il  E'agit  lA  de  syphilis  sur- 
,  Celle  opinion  est  partagée  par  les 


lible  que  cela  Boit  une  hypertrophie 
n  m  un  de  l'examen  bactériologique. 


e   laryngée   (CiiUing  laryngeal 
iraliquer  le  curettage  du  larynx 


18  de  gomme  et  de  pérlchon- 

ielwndritis  ofnose). 

lie  abdnctrice  bilatérale  des 
diagnostic  (Bilatéral  abductof 
r  diagnosh), 

de  phtisie  et  de  tuberculose 
htisis  and  heald  laryngeal  titber- 

ans,  se  présenta  en  juillet  i89(>, 
IX.  Les  symplâmes  étaieot  c«ux 
ite;  les  signes  physiques  étaient 
roit.  Expectoration  chargée  de 
rs  nocturneS)  toux,  etc.,  depui.s 
portantes  dans  l'élat  général, 
on  trouva  la  bande  veatri- 
recouverte  dans  ses  deux  tiers 
;harnue  pâle.  Le  tiers  antérieur 
:he  et  la  surface  correspondante' 
lont  alteinis  de  la  mt^mc  façon, 
reste  du  larynx  normal.  Tout  le 
!  est  enlevé  à  la  curette  Iran- 
ices,  et  toutes  les  fois  on  avait 
le  l'acide  chromique  sur  le  bout 
9e7.  étendue  guérît  rapidement, 
iltqué  de  temps  à  autre  pour 
iix  mois  de  trailement,  le  larynx 
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«tail  oomplëtomeat  guéri  et  la  u&lé  ftéaénle  âe  I 
considéroblement  améliorée.  Actuellement,  dii-huit 
sont  écoulés  sans  que  la  malade  ait  subi  aucun  tii 
le  processus  dans  les  poumons  s'est  arrêté,  la  santé 
demeure  bonne.  Le  larynx  reste  guéri,  et  l'absence  de 
ventriculaire  droite  laisse  à  découvert  une  grande  ps 
surlace  supérieure  de  la  corde  vocale  droite. 

CUFFonn  Bealr  admet  bien  qu'une  yuérUon  soit  surfi 
ce  CBS,  mais  11  fait  ressortir  lu  différence  considérable 
entre  les  deui  moitiés  du  larjnx.  La  gorge  de  la  mala 
■ente  rien  de  cette  anémie  si  ciu-acléristique  des  tul 
la  muqueuse  parait  normale,  et  es  point  est  1res 
lorsqu'il  s'agît  de  di^cider  une  opération.  Il  croit  que 
chirurgicales  des  bandes  vsntriculairea  guérissent  plus 
que  celles  de  l'espace  interarîténoïdien,  parce  qu'elles  k 
moins  infeciées  (lar  la  sêcrélioa  venant  d'en  haut  ou  d 
félicite  M.  Lack  des  résultats  obtenus.  L'ablation  hei 
foyers  en  état  d'aiïcction  active  dans  le  larynx  est  un 
Important  dans  le  traitement.  1 


REVUE    &ENERÀLE    ET    ANAlt 


BOUCHE   ET  PUABYMX  BUCQAL 

UlGératlon  pblegmoneuM  da  la  boucha  traiU 
■érum    uittatreptocooclqae    {PlUeginonoui    ulœiatU 
mouttt   Ireaied   milh    antiatreiiltKoccui    aci-unij,    par    le 
ttaiTKsoN. 

Le  malade,  &gé  de  seize  ans,  commença  par  se  plaii 
mal  de  detils.  CJonime  on  ne  trouva  pas  de  dentf 
OR  Qfiil  se  trouver  en  présence  de  douleurs  névralgiq 
prescrivit  des  calmants,  de  la  quinine,  de  l'iodure 
sium.  Après  un  soulagement  de  très  courte  durée,  I: 
reparut  et  augmenta  d'intensité.  Deux  jours  après  la 
consultation,  le  pouls  était  de  i.^n,  la  température  de 
la  langue  sèche  et  épaisse,  les  lèvres  gonflées,  les 
d'une  coloration  blanc  bleuâtre,  l'haleine  ettlrémemc 
Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  se  trouvaient  i 


ftendii  à  toute  ta  Taèe,  \ei  ganglions  )ym- 
19  pârotidienhe  et  sous-maxi)làîre  étaient 
,  lea  gehcives  pendaient  eti  lambeaux.  On 
de  la  quinine,  de  l'acide  borique  et  de 
lation  et  des  lavages  de  la  bouche  avec  du 
>laseiUm.  L'état  du  malade  devenait  de 
iélant;  lon>que  subitement,  au  bout  de 
fint  une  âmélioiïtioii  qui  Ee  maintint 
oura.  Puis  les  ^j'nlptômes  décrits  plus 
;  toute  leur  gravité  ;  ofi  constata  des  ulcé- 
■rpigineuses  sur  le  Voile  du  palais,  sur  le 
la  dos  de  la  langue;  des  râles  et  de  la 
u  des  poumons.  On  pratiqua  alori  une 
le  lo  centimètres  cûlies  dé  sérum  anti- 
ut  suivie  d'une  amélioration  considérable. 
Ile  Injeclion  de  lO  centimètres  cubes  de 
lis  sans  elTet,  et  le  malade  est  mort  deux 

ire  de  cette  affection  restent  obscures.  Le 
ihilitique,  ni  tuberculeux,  il  n'y  avait  pas 
e  pèriostité,  pas  d'empoisonnement  tner- 
roche  de  ce  que  MikuHcz  a  décrit  sous 
le  plilcgmoneuse.  L'auteur  regrette  de 
plus  tôt  d'injections  de  sérum  antistrepto- 
tJ.  Journ.,  17  décembre  i8()8.) 

Dr  S.  jANKtl.EVITClI. 
ET     PHARYNX     NASAL 

r  pour  le  lavage  du  sinus  frontal  (Fin 
iiKfnschiinii  'les  jfii'nsiiitu/,  jiar  le  It'  NlKiTiN. 

lie  une  canule  dont  le  bec  est  recourbé 
me  longueur  de  i  cenlimèti-e  et  demi, 
canule  depuis  cet  angle  droit  jusqu'au 
imt>tres.  A  une  dislance  de  5  centimètres 
)uve  un  épaississement  servant  d'index  et 
quelle  profondeur  la  canule  doit  être 
ise  nasale.  Le  manctie  de  l'instrument  est 
jn  avec  un  appareil  contenant  le  liquide 


à  injecter.  Le  cathéter  a  a  millimètres  d'épaisseur 
argent,  tandis  que  le  manche  est  en  acier. 

Le  catliélérisme  se  pratique  de  la  façon  suivai 
avoir  aneslhésié  pendant  cinq  minutes  le  méat  n 
une  solution  de  cocaïne  à  lo  "/„,  on  introduit  li 
désinfecté  entre  le  cornet  moyen  et  la  paroi  nasal 
jusqu  a  ce  que  l'inilex  arrive  au  niveau  de  l'entrée 
nasale  On  tourne  ensuite  le  bec  de  l'instrument  en 
dehors  et  on  cherche  à  pénétrer  dans  l'orifice  du  sin 
«ans  insister  si  la  pénétration  ne  se  fait  pas  assez  f 

On  est  sur  que  la  canule  a  pénétré  dans  le  sinus, 
liquide  entre  Bans  effort  et  que  le  malade  en  aca 
sation  au  niveau  de  la  région  sus-orbitairc. 

En  faisant  pénétrer  le  cathéter  i  centimètre  p!i 
dément,  on  peut  l'utiliser  pour  le  lavage  des  celluli 
dales   (Klin.  therapeiit.  Wockens.,  n"  ')8,  1898.) 

Dr  S.  Jankele 


LARYNX     ET     TRACHÉE 


11  s'agit  d'une  Altelte,  âgée  de  onze  ans,  qui  él^ 
depuis  quelque  temps  d'une  toux  présentant  un 
particulier:  toutes  les  deux  minutes  survenait  une 
toux  accompagnée  d'un  son  de  trompette  tcllemei 
dissant  et  insupportable  que  la  malade  a  du  abandon 
et  que  même  son  entourage  le  plus  proche  comme 
élre  fatigué.  A  l'examen,  on  ne  trouve  rien  du  côli 
mons  ou  des  bronches.  Tous  les  autres  organes  re; 
sont  également  sains.  Seule  l'amygdale  linguale  prt 
sa  moitié  droite  un  bouchon  folliculaire  jaunâtre  d 
talion  suffit  pour  provoquer  une  quinte  de  lou\.  En  1 
la  malade  au  laryngoscope  pendant  une  de  ces  quinl 
l'épiglotle  s'abaisser  sur  l'entrée  du  larynx  et  vibiie 
rémission  du  son  de  trompette,  Lorsqu'en  introdu 
spatule  dans  la  fossette  glosso  -épigloltique  on  1 
l'épiglotte  de  s'abaisser,  la  toux  devenait  normale,  eu 


de  cette  paralysie  d'origine  lllt)htëHi(ue  est  si  pei 
qu'elle  échappe  même  aux  laryngologistes. 

L'auteur  formula  ensuite  les  coticlustona  etilVaH 

1°  Dans  U  diphtérie  laryngée,  on  observe,  à  cô' 
paralysies,  des  parAlysieB  crico-thyroïdiennfs; 
-    3°  Dana  la  plupart  des  ces  où  le  décanulemiiitt 
bation  août  dirndlee,  il  s'agit  de  paralysie  crico-lh] 

i"  Dana  la  paralysie  crico-sryfënoldienne  B|irVe 
l'extubation,  il  fkut  attendre  et  s'abalenlr  d'in 
radicales,  tant  que  la  stéiiose  n'a  pas  atteint  un  d 
vis  ee  trouve  eO  danger; 

fi°  Il  Ikut  surtout  s'abstenir  de  ^pratiquer  la  Inry 
qui  ne  fait  qu'aggraver  les  li'oublei  dua  k  la  para 
aryténoîdienne  postérieure; 

5°  Il  faut,  enfin,  se  rappeler  que  la  paralysie  oi 
noidienne  peut  disparalli'e  avec  le  lempa,  comme 
des  autres  paralysies  diphtériques;  loiitefuis, 
muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  est  le  auu!  dil 
la  flotte  et  a  de  noinhreui  antagonistes,  sa  pa. 
capable  de  persister  plus  longtemps  que  celle  d'outre 
^■jome  Uéunion  des  médecine  et  qaturalistes  ail 
Dùsseldorf  et  Klin.  therapeul.  Wochem.,  n'  US, 
t'  S.  Jahrbli 

ORBILLKH 


Malgré  les  rëâultals,  quelquefois  brillanU,  ohlei 
traitement  chirurgical  des  différentes  complication! 
suppurée,  le  diagnostic  do  ces  complications  eKt  en 
beaucoup  de  cas,  très  obscur,  la  plupart  det>  i 
considères  comme  caractéristiques  de  ces  alTectior 
manquer.  C'est  ainsi  que,  danB  la  méningite,  pai'tic 
dans  celle  de  la  convoxilé  du  cerveau,  on  rcncont 
des  symptômes  semlilablei  à  ceux  d'un  simple  en 
l'apophyse  mai'loïde,  tandis  que  les  phénomènes 
tels  que  contractures,  paralysies,  vomissements 
mentaui,  peuvent  fuire  défaut.  L'auteur  a  observé 
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centimèli'e  et  demi  clans  la  cavité  d'un  a 
une  incision   avec   un    bistouri   el  on 
guérison  du  malade  fut  complète  au  I 
et  la  suppuration  de  l'oreille  s'arrêta  q 

L'issue  favorable  de  ce  cas  est  due  à  < 
ne  s'agissait  ici  que  d'un  alwès  extra  et  i 
de  ces  complications  graves,  telles  qi 
phlébite  du  sinus,  qui  rendent  si  sont 
L'existence  de  la  paralysie  des  extrémi 
vendu  le  diagnostic  singulièrement  faci 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d' 
très  haut,  particulièrement  au-devani 
courte  apopliyse  du  mai~teau,  on  peut  t 
d'une  suppuration  de  l'-altique.  Or,  ces  t 
quent  souvent  d'une  perforation  du  legr 
amener  des  conséquences  graves.  Ces 
donc  être  surveillées  attentivement  ei 
{Deuln.  tned.  Wochens.,  n"  ig,  1898, ' 


1  h>,   Ihc  iniiifflnlii 
le  D'  S.  TaEOHiLD, 

Le  traitement  classique  de  l'otomyco: 
vigricaiis  consiste  en  instillations  d'al 
l'alcool  exerce  une  action  initanle  sur 
passablement  enflammé,  ce  trailemei 
inconvénient,  celui  d'être  très  long.  C 
et  Novelli  conseillent  de  faire  des  inst 
fois  par  jour,  jusqu'à  la  der^truction  d 
continuer  ensuite  pendant  un  an,  pour 

On  a  préconisé  encore  des  insufTlati 
d'acide  l>orique  et  de  sublimé,  soit  d'ac 
forme.  Mais  le  sublimé  exerce  é^iralemen 
et  riodoforme  a,  en  outre,  un  inconvénie 
odeur. 

Aussi  l'auteur  se  sert-il  depuis  quclqi 
d'acide  borique  et  d'oxyde  de  zinc  qui  lu 


etloyé  le 
mélange, 
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se  trouve 
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sédentaire  et  pfétentaieni,  à  de»  degrés  divert,  te  tabieau  de 
rartério'scléroiê.  Au  Heu  de  ae  limiter  au  traitement  local, 
l'auteur  eut  alors  Tidée  de  diriger  ses  efifôrts  en  même  temps 
contre  l'étal  général,  et  les  résultats  obtenus  dans  deux  cas, 
au  point  de  vue  de  l'affection  de  l'oreille,  ont  été  surprenants. 
Les  autres  Éftalades  sont  encore  en  traitement. 

Sans  vouloir  prétendre  que  le  catarrhe  chronique  de  l'orerlfe. 
soit  dans  tous  les  Cas  une  manifestation  de  l'artério-sclérose, 
on  n'en  peut  pas  moins  affirmer  qu'il  en  est  ainsi  dans  une 
certaine  catég^orid.  C'est  ce  qui  explique  les  succès  obtenus  par 
le  traitement  thyroïdien  dans  ïe  catarrhe  chronique  de  la 
caisse.  It  est  vrai  que  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
sur  l'efficacité  de  ce  traitement.  C'est  qu'il  faut  distinguer 
deux  catégoriefl  de  malades,  ceux  à  nutrition  trop  abondante, 
avec  troubles  digestifs,  et  ceux  qui  ne  présentent  que  des 
troubles  circulatoires.  C'est  chez  les  premiers  que  le  traitement 
thyroïdien  dotine  ses  plus  beaux  résultats,  à  la  condition, 
toutefoife,  que  le  catarrhe  chronique  de  roreitle  n'ait  pas 
encore  atteint  le  degré  de  la  véritable  sclérose.  (Deuts,  med. 
Woch$ns.y  ho  4^^  iggS.)  pr  s,  Jankblbvitch, 


!>•  l^arietel  en  otologie  (Veber  ArUtoHn  der  ûhrenheilkundej ^ 
par  le  t)«"  Zaalberg. 

Après  avoir  essayé  avec  beaucoup  de  succès   l'emploi  de 
l'aristol  mélangé  avec  de  l'acide  borique  (à  parties  égales)  dans 
le  tf'aitement  des  otorrhées  chroniques  avec  grande  perforation, . 
l'auteur  a  appliqué  le  même  moyen  au  traitement  ultérieur 
chec  des  malades  ayant  subi  l'opération  radicale. 

Déjà,  dans  les  cas  anciens  qui  ont  été  traités  par  le  simple 
tamponnement,  l'auteur  a  observé  que  l'insufOation  de  l'aristol 
était  suivie  d'une  diminution  de  la  sécrétion,  la  surface  de  la 
plaie  devenait  presque  complètement  lisse,  les  granulations  se 
formaient  en  quantité  moindre  et  l'épidermisation  s'opérait 
beaucoup  plus  rapidement.  Ce  traitement  rendait  inutiles  les 
curettages  qu'on  était  obligé  de  pratiquer  alors  qu'on  avait 
recours  au  tamponnement  serré  et  les  cautérisations  n'étaient 
pratiquées  que  de  temps  en  temps. 

L^aristol  remplace  donc  avantageusement  le  tamponnement 
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àté  tràa  agréable  pour  les  maladAs. 
9  tous  tes  jours,  on  voit,  après  deux 
pi  Tester  sur  la  plaie  et  en  recouvrir 
ère.  L'auleur  croit  que  la  sécrétion 
it[e  avec  l'arietol  et  Torine  ainsi  une 
irrace  de  la  plaie  une  pression  légère, 
lente,  qui  maintient  dans  certaines 
granulations.  Il  faut  ajouter  à  c«la 
'aristol.  (Montais,    f,    Ohrenheilk., 

D'  S.  jANKELEVITClr. 


•UVELLES 

' —  Société  française  d'otologie  et  de  laryngologie. 
La  Société  française  d'otologie  ai  de  laryngologie  se  réunira  le 
hindi  I*'  mai  iSrig,  à  S  heures  du  soir,  au  Palais  des  Sooiél^s 
savant)»,  rue' de i  Poitevins,  Paris.  Le  titre  des  coianiunicalions 
devra  être  adressé,  avant  le  i5  avril,  au  seorélnlre  général. 

A  sa  deraière  seasion,  la  Société  a  mis  à  l'ordre  du  jour  de  sa 
pi'oehaine  réonion  la  discussion  des  questions  suivantes  ;  t"  De 
l'anosmii,  rappoi'teur  :  M,  Collet;  a"  Le»  épreuves  de  l'ouïe, 
rapporteur:  H.  Bonnier. 

,  Le  Secrétaire  général, 
■  Di'.FoAL,  PaiiB,  r7,  rue  IJimbacérès. 

--^  Congrès  français  de  médecine,  5^  Session.  Lille, 
38  juillet  iSyg. 

Lfl  oinquiéuie  Congrès  Tranfuia  de  médecine  s'ouvrira  â  Lille, 
le  vendredi  iS  juillet  lâgg,  sous  la  présidence  de  M.  le  pror. 
Grasset,  de  Montpellier. 

Les  trois  queslions  suivantes  sont  A  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1'  Des  myocai-dites  ; 

«D  De»  ttdéme»  el  leucémie»; 

3°  L'accoulumanee  aux  médicaments. 

Ont  bleti  voulu  accepler  de  faire  des  rappurls  : 

)ar  la    i<^  question,  MM.  lluchard,  de  Paris,  el  Henaul,  de 

ir  la  a»  question,  MM.  Déni»,  de  Luuvain,   et  Sabr^ïès,  de 
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Sur  la  3"  quealiud,  MM,    Simon,  de  Nancy, 

Ces  rapports  seront  imprimés  et  distribués, 
avuDt  l'ouverture  du  Congrès,  à  tous  les  menibr 

Tous  les  membres  du  Congrès  sont,  en  ouïr 
des  communicalioRS  sur  un  point  quelconq 
médicales. 

Toute  demande  de  renseignements  peut  titn 
adressée  au  Secrétaire  général  du  Congrès,  128, 
Liberté,  Lille. 


-^^  ABBOciatioQ  de  la  Presse  médicale  f 

(«W«(  général,  boulevard  Saint -Germain,  gS,  Pa 
Le  3  février  ifigy  a  eu  lieu  la  43=  réunion  de  1' 
Presse  médicale,    sous    la    présidence    de   M. 
ïG  personnes  y  assistaient. 

I.  Le  Secrétaire  général  a  donné  lecture  de 
lesquelles  MM.  Cornil  eVde  Ranse,  syndics,  ae  r 
oiation.  De  par  les  slatuis,  ils  ne  peuvent  plus  ei 
etfet,  le  journal  que  dirigeait  M.  Cornil  cesse  de  [ 
D'  de  Hanse  vient  d'abandonner  celui  qu'il  repi 
i-ialion.  L'assemblée  a  nommé,  à  l'unanimité,  t, 
Ranse  syndics  honoraires  de  l'.Vsso dation  de  ta  Pi 
IL  Sont  nommés  rapporteurs  des  candidatures 
suivants:  Annales  de  imUlecine  rt  lie  chirurgie 
médical  du  Nord;  Archivet  inlemationales  de  h 
Traiiaiix  de  neurologie  ckirurgiculv;  MM.  Laureu 
Chevallereau  et  Delefosse. 

III.  L'Association  prend  l'initiative  d'organis 
Congrès  înlernalional  de  la  Presse  médicale,  api 
le  rapport  oral  de  M.  Uloadel  et  les  remai-qu 
général,  qui  est  chargé  de  faire  auprès  de  l'a 
l'Exposition  toutes  les  démarches  nécessaires,  de 
Congrès  soit  ajouté  à  lu  liste  des  Congrès  di 
acceptés. 

IV.  Ordre  du  jour  de  la  procliaine  réunion: 
:"  Élection  de  deux  Syndics,  en  remplacemei 

et  de  Ranse; 

a"  Nomination  de  membres  honoraii'ea  de  l'Ass 
l.e  Sec, 
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.TION   CONGÉNITALE  DU   ROCHER 

ET   DE   LA   BOÎTE   CRANIBHNE 
:S  ET  EXOSTOSES  DU  PAVILLON  DE  l'oBEILLE 
CONDUIT    CARTILAGINEUX    ET    OSSEIIX 
-3Z    UN    ENFANT    DE    THEIZB    ANS' 

Par  le  D'  BRIHDBL, 

Aide  de  clinique    des   mnlndies    du   larynx,    des   oreilles  et   du    nez. 

Il  la  Facullo  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  malade  qui  a  fait  de  noire  part  l'objet  d'une  présen- 
tation k  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie,  est  un  jeune 
homme  âgé  aujourd'hui  de  quatorze  ans,  dont  la  cas  m'a 
paru  assez  intéressant  en  raison  de  sa  rareté. 

Ce  jeune  homme  était  atteint  de  malformation  congénitale 
du  rocher  et  du  conduit  auditif  externe  du  côté  gauche  Avec 
ecchondroses  et  exostoses  du  pavillon  de  l'oreille,  du  conduit 
cartilagineux  et  osseux.  Il  présentait  en  outre,  et  présente 
encore,  une  malformation  de  la  boite  crânienne,  dont  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  à  la  vue  et  au  toucher. 

Quand  il  se  présenta  pour  la  première  fois  à  la  Clinique 
du  D'  Moure,  le  i3  aoât  1897,  voici  les  lésions  que  nous 
ivons  notées  :  .y_ 

Le  panllon  de  l'oreille  est  fortement  projeté  en  avant  et 
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en  dehors.  Il  est  d'aspect  normal,  de  mobilité  ordinaire, 
mais  repose  sur  une  sor^e  de  cône  tronqué  dont  la  base  se 
confond  avec  les  portions  pélrcuse  et  écailleuse  du  leniporal 
et  dont  le  sommet  correspond  au  méat  auditif. 

ta  |>aljpation  pern^el  de  reconnaître,  s^u  niveau  de  ^a 
conque,  trois  ou  quatre  petites  saillies  arrondies,  très  dures, 
adhérentes  au  cartilage,  donnant  la  sensation  de  gios  grains 
de  plomb. 

Le  méat  est  lui-même  obstrué  à  peu  près  complètement 
par  uTie  de  ces  ss^iUies^  plus  volumineuses  que  le?  précé- 
dentes, arrondie,  blanchâtre,  très  dure,  adhérente  en  arrière 
au  pavillon  et  mobile  avec  lui. 

La  tr^cliou  de  ce,  dernier  laisse  entrevoir  une  deuxième 
saillie,  c^ui  se  confond  avec  le  rocher,  dont  il  est  impossible 
de  fixer  \c  contour  et  qui' obture  totalement  le  conduit 
auditif.  Autour  de  cette  exostose  se  fait  un  petit  suintement 
de  pus  fétide  qui  permet  de  soupçonner,  en  arrière  de  la 
portion  obstruéç  du  conduit,  une  caisse  qui  suppure  et 
peut-être  un  antre  malade. 

En  arrière  et  au-dessus  du  pavillon,  le  rocher  est  irrégulier 
à  sa  surface,  bosselé  et  offire  de-ci  de-là  de  petites  exosloses 
saillantes  sous  la  peau. 

L'examen  fonctionnel  de  cette  oreille  donne  les  rensei- 
gnements suivants  :  perception  crânienne,  bonne  parlout; 
audition  de  la  montre  par  voie  aérienne,  normale  à  droite, 
au  contact  à  gauche;  diapason  vertex,  latéralisé  au  côté 
gauche;  Rinne  négatif  du  même  côté  et  positif  à  droite. 

La  voix  parlée  ordinaire  est  entendue  à  quelques  centi- 
mètres seulement  du  méat  auditif. 

Cet  examen  permet  do  conclure  à  l'intégrité  du  nerf 
labyrinthique  et  de  localiser  la  malformation  au  seul 
conduit  auditif  externe. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  anomalies  observées  chez  notre 
malade.  En  effet,  il  existe  ^u  niveau  de  \a.  régipn  frontale 
une  asymétrie  très  marquée  de  la  face. 
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lëcouleroent  purulent,  qui  est  toujours  u: 
personne  qui  en  est  atteinte. 

Avant  de  donner  les  détails  de  l'opérati 
qtier  que  ce  double  but  a  été  atteint.  L 
place  et  non  plus  sur  un  cône,  comme  il  1 
à  un  examen  plus  attentif,  le  lobule  de  l'c 
cendre  un  peu  plus  bas  que  celui  de  l'au 
qu'en  réalité,  à  )a  mensuration,  la  longu< 
surpasse  d'un  demi -centimètre  celle  du  p 

Comme  on  peut  le  constater,  il  n'exii 
l'incision  rétro-auriculaire  faite  au  mome 
gui  date  du  3o  octobre  1897.  I^  cicatrisât 
le  18  décembre  1897,  deux  mois  après  l'inti 
rcnsement,  le  conduit  auditif  externe  1 
fibreuse  se  reconstituer  et,  en  écartant  le 
un  petit  orifice  par  lequel  un  stylet  pa 
se  dirige  vers  la  caisse. 

Si  cet  orifice  n'entrave  pas  l'audition  (le 
montre  à  5  centimètres,  la  vois  parlée  orc 
et  la  voix  basse  chuclioléc  à  i^So),  il  fa' 
derrière  lui,  l'accumulation  de  petits  dél 
et  cérumtneux  qui  nécessitent  de  loin  en 

Nous  avons  essayé,  pendant  la  cicatrisât 
atrésie,  ou  plutôt  d'empêcher  cette  atrésie 
reconstituer.  Rien  ne  nous  a  réussi. 

A  part  ce  petit  inconvénient,  le  malade 
possible  .et  l'esthétique,  du  côté  de  son  i 
rien  k  désirer. 

Voici  en  quoi  a  consisté  l'inlcrvenlion 
D''  Moure,  à  la  clinique  de  la  Faculté,  le 

Incision  immédiatement  en  arrière  du 
le  pli  rétro- auriculaire.  Dénudation  de 
périoste  est  très  adhérent.  Il  est  imposai 
conduit  membraneux.  On  enlève  au  cisi 
qui  cachait  le  méat.  On  attaque  ensuite  i 


î  qui  fait  corps  avec  la  paroi 
X.  Elle  est  constituée  par  du  tissu 
cette  exostose,  en  taillant  da 
i  découvert  une  fente  allongée 
I  s'avance,  venant  d'arrière  en 
seusa  mince  qui  est  enlevée  à  i 
une  grande  cavité  arrondie  i 
;s  fétides. 

ette  cavité  sont  tapissées  par  une 
avoir  affaire  à  l'antre,  tellement 
t  quand  on  a  enlevé  une  pi 
iconnait  que  ce  n'est  autre  cb 
nembraneux.  On  creuse,  aux 
!  aussi  large  que  possible,  loul 
en  respectant  le  massif  osseu) 
dir  autant  que  possible  te  coddi 
L  la  caisse  qui  renferme  des 
st  bien  propre,  on  fend  sur  la  ligi 
Q  a  pu  délaclier  du  conduit  et 
conque.  Les  deux-  lambeaux  a 
atgut  avec  le  périoste  de  la  lèvre 
o-auriculaire,  et  cela  dans  le  1 
i  le  méat  avec  le  conduit  audit 
on  normale,  mais  se  trouve  trop 
^e  rétro-auriculaire  est  fermée  t 
bourré,  par  le  méat,  de  gaze  io 
jr,  la  plaie  se  trouve  réunie  pi 
•nduit  parait  très  ouvert. 
jours  qui  ont  suivi,  le  pani 
ois  par  semaine,  mais  le  condi 
B  resserrer. 

latation  avec  la  gaze,  on  cautéris' 
i'atrésie  à  l'acide  chromique,  a 
tme;  quand  la  cicatrisation  e 
éances  de  dilatation   sont  faite 
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plusieurs  helires  consécutives,  avec  dfts  tif^  de  Iftin 
Tous    ces    efTorU    demâurent    iauliles,    ât    i    la    I 
décembre   1897,  quand  le  mallide  a  cessé  de   veni 
Clinique,  son  oreille  était  telle  qu'elle  est  actuUleuiei 

Ea  juillet  1896,  noua  avions  revu  le  jeune  X...  ] 
deux  jours,  il  avait  UB  petit  suintement  par  le  & 
Deux  ii^ections,  faites  à  travers  l'orifice  du  condu 
suffi  à  tarir  l'écoulement. 

Telle  est,  en  résumé,  l'intervention  qui  a  été  pn 
sur  ce  malade  dont  les  lésions  étaient  assez  rares  et 
déclare  très  satisfait  du  résultat  obtenu. 


SOCIÉTÉ  AUTRICHIENNE  D'OTOLOGI 

Séance  du  39  novembre  4898 '< 

M.  Urbamtschitsch.— Garçon  atteint  depuis  ua 
demi  de  surdité  psjohiqae. 

On  ne  put  expliquer  cette  aiTection  par  aucune  autn 
que  par  une  chute  sur  la  tête  que  le  petit  malade  dt  en  ; 
et  après  laquelle  il  avait  éprouvé  des  maux  de  tële  très  vi 
Au  premier  examen  pratiqué  en  septembre  1897,  one 
une  surdité  complète  pour  la  parole,  avec  conservatioi 
perception  pour  plusieurs  sons  harmoniques  (six  octav 
calliétérisme  donna  un  résultat  négatif.  Image  otosi 
normale.  Le  médecin  de  la  famille  déclare  connatlre  le 
depuis  sa  première  enfance  et  n'avoir  jamais  conslatë  c 
le  moindre  trouble  nerveux.  Le  malade  a  toujours 
écolier  studieux,  intelligent.  Le  père  de  l'enfant  décla 
celui-ci  comprend  de  temps  en  temps  certaines  phrase 
regarder  les  lèvres  de  celui  qui  les  prononce.  Ceci  trc 
confirmation  dans  le  fait  que  l'enfant  comprend  des  j 
qui  lui  ont  été  répétées  plusieurs  fois.  Cet  état  avait  { 
sans  raodilications  jusqu'au  mois  d'octobre.  Depuis  lois  1 

1.  D'après  Monad.  f.  OhrtahtUli.,n'  11,  iSr^B. 


au  mo-jeU  de  phraaee  qui)  écrit»  d'abord- 
nontrées  ali  matade,  Ilii  soat  ensuite  pro- 
Ces  expériences  ne  sont  pas  encore  ter- 

li  t'on  a  recherché  dans  ce  cas  des  stigmates 
.  il  n'existe  chez  le  malade  auEUhe  altéralion 
'l'obable  qu'il  s'agit  d'une  nérhiBe  fËlle  quâ 

:h  dit  que   cette*  recherche  a  été  faite,  mais 


>e   l'ttttique  nermale    et   pslhologiqua 

ttkotogischee    ûber    den    Attio    der    Trom- 

soUs  la  loupe  une  série  de  préparations  de 
ii*né,  sur  lesquelles  on  voit  la  régression 
elet  muqueus  embryonnairei  C'est  le  bour- 
iromontoire  et  de  la  membrane  dli  tympan 
emier  alors  qiie  l'attique  est  encore  rempli 
|ui  entoure  complètement  le  marteau  et 
il  commence,  comme  iê  montrent  les  pré' 
3sioli  du  bourrelet  de  la  portion  interne  de 

le  ligament  interne  du  marteau  et  par  lé 
uissant  chez  le  nouveau-né  et  s'étendant  du 

bord  supérieur  du  corps  de  l'enclume,  Ert 
fcession  du  bourrelet  muqueux  s'accomplit. 
rie  et  dans  l'espace  de  Prussak. 
ns  l'auteur  croit  pouvoir  tirer  la  conclusion 

particulier  sa  portion  externe,  possède  un 
inomte  anatomique  qui  se  manifeste  surtout 
giquea  :  on  observe,  en  effet,  asseï  souvent 
imitées  à  Tattiqlie  externe,  alors  que  les 
caisse  du  tympan  restent  intactes, 
is  les  suppurations  diffuses  de  l'oreille 
alii  toute  la  caisse,  les  modiJicalions  palho-. 
î  localiser  dans  l'attique  externe.  L'auteur 
de  cette  information  une  préparation  appar- 
ie âgée  de  trente  ans  morte  en  1897  d'un 


abcès  du  lobe  cérébral  gauche  d'origine  otitique  et 
existaieat  à  droite  des  traces  d'une  otorrhée  ai 
perforation  persistante  de  la  membrane  du  tym 
les  bords  de  la  préparation  couverts  de  plusii 
épidermiques  et  une  Iréa  It'gère  hyperplasie  < 
muqueuse  de  la  caisse  et  de  la  portion  interne 
alors  que  l'attique  externe  et  l'espace  de  Prussak 
d'exsudat  et  tapissés  d'une  muqueuse  épaisse, 
prolifération. 

M.  Alt.  —  Deux  malades  de  la  clinique  de 
ftgés  de  vingt-trois  et  de  vingt  ans  et  chez  1 
thrombose  purulente  du  sinus  transverse  a 
au  cours  d'une  otorrhie  chronique. 

Les  deuK  malades,' chez  lesquels  l'afTeclion  e 
l'enfance,  présentaient  à  leur  admission  à  l'hôpii...  ,^^  |jucuv- 
mènes  suivants  ;  abattement  très  prononcé,  fièvre  pyhémîqtie 
avec  nombreux  frissons, imouvemenis  de  la  tête  vers  le  calé 
malade  accompagnés  de  douleurs  aigui^s,  otorrhée  droite  avec 
granulations  et  cholestéatome  de  l'oreille  moyenne,  douleur  à 
la  pression  en  arrière  et  au-dessous  de  l'apophyse  mastolde 
droite.  On  pose  le  diagnostic  de  thrombose  du  sinus  droit.  A 
l'opération  on  trouva  l'oreille  moyenne,  l'antre  et  une  grande 
cavité  formée  dans  l'apophyse  mastolde  remplis  de  masses 
cholestéatomateuses  qui  s'étendaient  jusqu'au  sinus.  A  l'oiiver- 
ture  du  sinus,  on  donna  issue  à  près  de  deux  cuillerées  à 
bouche  d'un  pus  fétide  qui  s'était  accumulé  autour  du  sinus. 
La  paroi  du  sinus,  qui  ne  présentait  ni  mouvements  de  pulsa- 
tion, ni  mouvements  de  respiration,  présentait  une  coloration 
anormale;  elle  fut  incisée  sur  une  longueur  de  5  cenlimâlres 
et  on  y  trouva  des  thrombi  noirâtres,  qui  furent  enlevés  sans 
qu'il  soit  survenu  aucune  hémorragie  du  côté  du  cerveau  ou 
du  cœur. 

Un  de  ces  deux  malades  a  encore  eu  un  frisson  le  lendemain 
matin,  mais  te  soir  la  température  était  tombée  à  36°6  et  ne 
dépassa  plus  la  normale;  l'autre  a  eu  le  lendemain  de  l'opé- 
ration la  température  maxtma  de  37°8  et  re^la  depuis  lors 
sans  fièvre. 


i^e  ensuite  les  circoDStances  grâce  auxquelles 
deux  cas,  renoncera  la  ligalure  de  la  jugulaire, 
!  propos  les  indications  établies  par  Leuterl  et 


réparation  anatomique  d'un  abc&B  du  cer- 

gë  de  trente-trois  ans,  était  atteint  depuis  son 
ée  gauche.  A  l'âge  de  six  et  de  vingt-neuf  ans  est 
Bsus  de  l'apophyse  mastoîde  gauche  une  fistule 
itdt  refermée.  Quelques  semaines  avant  son 
il  il  fut  pris  de  fièvre,  avec  douleurs  violentes, 
faction  de  la  rés'c*!^  rétro -auriculaire  gauche, 
radicale,  on  trouva  de  grosses  masses  cholesléa- 
i  l'oreille  moyenne,  l'antre  et  dans  une  cavité 
jans  l'apophyse  mastoîde. 
tion,  le  malade  se  trouva  relativement  bien,  ne 
fmplôme  cérébral;  le  fond  de  l'œil  était  normal, 
empérature  montait  jusqu'à  38°. 
latorze  jours  survint  subitement  un  frisson,  le 
a  abattu  et  dans  un  état  comateux.  On  cons- 
mps  dans  la  cavité  de  la  plaie,  en  arrière  et  en 
D  dedans  du  sinus,  une  petite  portion  osseuse 
ispecte;  le  point  fut  ouvert  et  élargi.  11  s'en 
t,  sous  une  forte  pression,  une  grande  quantité 
élangé  de  masses  noires.  Par  la  lacune  osseuse, 
avers  une  fistule  dans  la  durc-mére,  pénétrer 
1.  On  maintint  la  cavité  de  l'abcès  ouverte  au 
'.  de  drainage  et  de  gaze  iodoformée.  L'examen 
igique  révéla  la  présence  probable  de  masses 
le  pus. 

déjà  l'état  général  du  malade  se  trouva  amé- 
lélioration  ne  persista  pas.  A  chaque  change- 
mt,  il  s'écoulaitdu  pus  de  la  qualité  décrite  plus 
ne  après  l'opération,  te  malade  fut  pris  d'une 
lie  qui  modifia  sensiblement  le  tableau  de  la 
la  la  mort  au  bout  de  huit  jours.  A  l'autopsie, 
:ès  du  lobe  gauche  du  cervelet,  des  dimensions 
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d'ude  noix  et  ouvert  ven  l'extérieur.  I>'orifice  correi 
la  partie  oseeUBe  entre  les  portions  tioii/onlale  et  de 
du  Binus,  c'est-à-dire  au  point  par  lequel  l^<  cervelet 
nu  pendant  l'opération.  On  trouva  à  l'auluj  sie  que  1 
drainage  avait  pénétré  jusque  dans  la  cavité  de  l'ai 
lelleux. 

^1.  BiËHL  présente  une  préparation  appartens 
homme  qui  Ait  opéré  pour  un  choie Btéatôin 
abcès  extra-dural.  La  Ibrombo-phlétiite  du  siuUs 
survenue  dans  la  suite  rendît  nécessaire  ta  ligature  di 
jugulaire.  Mort.  Pénétration  de  masses  llirombosées 
veines  du  c6lé  sain.  (Le  cas  sera  publié  dans  M 
Ohrenheilk.) 

M.  AnTHun  SittcEti  :  Permellez-moi,  A  pfopotf  d 
surdité  psrchique  présenté  par  M.  Urbanti 
de  vouB  présenter  à  mon  tour  cet  enfant. 

H.  B,..,  quatre  ans^  avait  l'ouïe  parfaitement  noi 
qu'au  mois  de  mai  1698.  Un  jour,  dans  le  courant  d 
là,  le  père  de  l'enfant  s'aperçut  que  son  fils  répétait 
la  phrase  qu'on  lui  prononçait  et  qu'il  n'entendait  i 
la  musique  militaire  qui  passait  dans  la  rue  el  qu'i 
autrefois  avec  le  plus  grand  plaisir.  C'est  ce  qui  dél 
père  à  amener  l'enfanl  chez  le  médecin.  L'auteur  vit 
pour  la  première  fois  vers  te  milieu  d'août.  L'enfant  1 
été  sain,  d'une  intelligence  très  éveillée  et  s'intérei 
ment  a  toutes  sortes  de  choses.  Depuis  sa  maladie,  il  i 
rarement  à  une  occupation  quelconque  et  pouvait,  pe 
heures,  rester  inectif,  le  regard  plongé  dans  le 
l'e.iamen  on  trouva  l'enfant  assez  bien  constitué,  le: 
internes  sains,  pas  de  phénomènes  fébriles,  une 
timidité  et  se  dérobant  â  l'observation.  A  l'ex: 
trouva  les  conduits  auditifs  sains,  les  tympans 
sous  tous  les  rapports  (coloration,  transparence,  écl 
Les  triangles  lumineux  montrent  quelques  anomal 
à  leurs  dimensions  et  à  leur  aspect  :  ils  sont  ni 
un  peu  rétrécis  et  divisés.  La  position  et  la  mo 
tympans  sont  normales.  Les  trompes  d'Eustache  ] 


sroCédâ  de  Polilzer.  Le  cathétérisme  n'i  pas  été 
le  put  découvrir  aucune  Irace  d'aiTeclion  de 
ne.  L'examen  de  fouie  ne  put  êlre  pratiqué 
Tiplète  et  donnA  des  i^sultate    incertains.   Les 

eirtlement  intense  produits  de  prôs  semblent 
istjue  le  malad*  tourne  la  tête  du  cOlé  de  la  - 
imea  répété  avec  des  diapasons,  il  finit  par 
lODses  assez  précises.  Il  les  entend  assez  Jjreii 

même  pendant  la  période  de  la  diminution  du 
itibilité  osseuse  semble  diminuée.  Cet  examen 
la  difficile,  puisque  le  malade  ressent  d'une 
lie  l'application  du  diapason  sur  le  front  et 
[larties  du  crâne  et  se  déi-obe  à  ce  procédé. 
as  bien  devant  l'oreille  les  sons  élevés  que 
s.  A  l'examen  avec  l'iiarmonium  il  entend 
uns,  même  les  plus  faibles.  On  peut  suivre 
la  succession  des  exjti'essionB  sous  l'inHuence 
ions  musicaux.  Aii  moyen  du  ttibe  acoustique 
Dix  basse  et  ses  mouvements  faisaient  croire 
intenses  lui  causaient  une  sensation  désagréa- 
Tiéme  douloureuse.  Lorsqu'on  l'examine  trop 
cvient  mécontent,  résiste  énei^iquement  et  il 
le  tirer  de  lui  la  moindre  réponse.  Sa  piTinon- 
nue  un  peu  défectueuse,  depuis  qu'il  entend 

de  petites  vét^étations  adénoïdes  dans  le  naso- 
«  consîdéi'er  celles-ci  comme  la  cause  et  même 
de  la  surdité,  on  les  enlève,  tout  simplement 
irovoquer  par  colle  inlorvention  physique  une 
l'chique  et  par  là,  peut  êlre,  une  certaine  action 
résultat  fut  tre«  snlisfaisant.  A  partir  de  ce 
aciére  du  petit  malade  clianjîea,  il  devint  vif, 
e  nouveau  à  travers  les  doubles  fenêtres  cIusps 
a  sonnerie  des  bicydeltcs  qu'il  confondait  avec 
1  porte,  puis'iu'il  appelait  à  chaque  instant  son 
|ue  quelqu'un  sonne.  II  entend  en  général  bien 
a  et  à  certaines  questions  agréables  posées 
érée  et  près  de  l'oreille  telles  que  :  «  veux-lu 
eux-tu  de  la  saucisse?  9  il  donne  immédiate- 


ment  des  réponses  affirmatives.  Le  père  déclare,  en  ov 
d'après  lui  le  garçon  l'entend  bien,  mais  ne  lecompr 
qu'il  entend  le  bruit,  sans  saisir  le  sens  des  paroi 
lorsqu'il  suit  les  mouvements  des  lèvres.  Il  entend  t 
le  son  de  monnaie  produit  derrière  lui  et  se  relourn 
diatement.  Il  entend  également  le  tic-tac  de  la  pend 
n'entendait  pas  jusque-là  !  Malheureusement  cette  amé 
ne  persiste  pas,  il  survient  de  nouveau  une  aggravât 
touterois  ramener  le  degi-é  de  surdité  qui  existait  bu  c 
cernent.  L'amélioration  de  l'état  psychique  se  mainti 
tofois,  l'enfant  parle  d'une  voix  assez  claire,  calme, 
une  grande  attention  pour  toutes  choses,  craint  cepei 
peu  le  traitement  et  cherche  à  s'échapper  de  la  salle 
vite  possible. 

Je  ne  considère  pas  ce  cas  comme  un  cas  de  sure 
chique  à  proprement  parler,  car  mon  malade  n'a  jai 
aussi  sourd  que  le  garfon  présenté  tout  à  l'heure.  Il  e: 
ment  un  peu  dur  d'oreille.  Nous  devons  en  général  é 
notion  c  surdité  psychique  »,  que  M.  Heller  a,  pour  la  [ 
fois,  employée  pour  désigner  la  mutité  des  idiol 
M.  Konherger  a  montré  que  le  terme  «  surdité  psychiqu 
pas  applicable  aus  idiots  seuls.  Nous  devrions  voir  dam 
une  simple  diminution  de  l'ouïe  de  nature  psychiqu 
connais  que  Irhs  peu  de  cas  de  celte  catégorie  p 
jusqu'ici.  M.  Urhan tscliitsch  en  a  présenté  un  au 
congrès  des  naturalistes  à  Vienne;  M.  Politzer  consic 
petit  malade  âgé  de  neuf  ans,  sourd-muet  et  prés 
38  avril  iSg6  à  notre  société  d'olologie  comme  un 
surdité  psychique.  M.  Heller  a  présenté  un  cas  au  1^' 
autrichien  d'otologie,  le  aS  juin  1896.  Un  autre  cas 
sente  par  M.  Urhantschitsch  au  même  congrès  :  c'éti 
d'une  institutrice  russe  âgée  de  vingt-deux  ans.  Pet 
discussion,  M.  Gruher  cita  un  cas  de  sa  clientèle  pri 
cernant  un  garçon  qui  était  alors  âgé  de  neuf  ans. 

Notre  cas  de  diminution  grave  de  l'ouïe  survenue  sub 
et  sans  douleurs  peut,  peut-être,  se  ranger  dans  le  gra 
affections  dont  M.  Pohlzer  dit,  dans  son  traité,  qu'on  « 
quelquefois  des  paralysies  du  nerf  auditif  accompag) 
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cée  d'une  ou  des  deux  oreilles,  avec  résultais 
ifs  et  qui,  faute  d'un  facteur  étiologique,  et  en 
mplômes  labyrintbiques  si  fréquents  ailleurs, 
I  subjectifs,  vertiges,  troubles  d'équilibre,   ne 

aucun  cas,  une  affection  définitive.  (Tous  ces 
nquaient,  bien  entendu,  chez  notre  malade.) 
je  faits  anotomiques,  il  est  difficile  de  dire  s'il 

cas  de  modifications  anatomiques  saisissables 
le  pa;-alysie  fonctionnelle  du  nerf  auditif.  La 
ide  des  troubles  de  l'ouïe  dans  certains  cas 
ive  en  faveur  de  leur  caractère  purement  fonc- 


iirdité  survenue  brusquement  et  ayant  abouti  à 
)rè3  une  durée  de  plusieurs  jours  à  pfusieurs 
tté  décrits  assez  souvent,  tel  celui  du  D^  Ludwig 
e  Vienne,  où  M.  Urbanlschilsch  posa  le  dia- 
bésîe  acousiique  et  où  la  guérison  est  survenue 
e  plusieurs  semaines,  à  la  suite  de  la  galvani- 
lations  de  nilrite  d'amyle.  Les  troubles-amenant 

presque  totale  de  la  faculté  auditive  peuvent 

émotions  dépressives  telles  que  la  frayeur  ou 
usse  psychique,  et  c'est  de  cette  façon,  me 
i'il  faut  se  présenter  le  cas  dont  M.  Urbants- 

parlé  aujourd'hui.  Quant  à  mon  malade,  rien 
i  lui  justifier  pareille  hypothèse.  CozzoUno  a 
■n  otologique  du  Xl^  Congrès  international  tenu 
oneurasthénie,  de  troubles  de  l'oule  survenant 
I  neurasthénie,  et  mentionné  dans  son  rapport 
.bénie  auditive.  Il  en  décrit  les  signes  cliniques 
,  dans  l'intérêt  de  l'état  psychique  général  du 
relève  l'importance  diagnostique,  surtout  au 
érapeutique.  La  surdité  bilatérale  subite  peut 

à  une  paralysie  rhumatismale  de  l'acoustique. 
as  la  surdité  disparaît  très  rapidement.  Dans  le 
ien  connu  du  D''  A.  Maf^nus,  la  surdité,  de  très 
lait  consécutive  à  difTérenls  traumatismes,  aux 

fortes  doses  de  quinine;  rien  de  pareil  dans 
,1  n'existait  non  plus  aucun    symptôme  d'af- 
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fection  méningée;  ni  vertige,  ni  vomissements,  ni  convuK 
sions;  rien  qui  puisse  faire  supposer  une  névrite  de 
l'acoustique.  On  pourrait  peut-être  considérer  notre  cas  comme 
celui  d'une  affection  primitive  du  labyrinthe.  La  syphilis  doit 
être  exclue,  de  même  que  toutes  les  autres  causes  qui  déter- 
minent des  affections  primitives  du  labyrinthe  par  hémorragie 
ou  exsudation  (leucémie,  diabète,  maladies  infectieuses). 

M.  IlAMMEascHLAG  fai(  remarquer  que  dans  le  cas  observé  par 
M.  Singer,  la  possibiltlé  d*une  lésion  anatomique  comme  snbs- 
tratum  de  la  surdité  ne  se  trouve  pas  tout  à  fait  exclue.  Ea  entre, 
le  tableau  symptomatique  de  la  surdité  psyohique  n^y  apparaît  pas 
avec  assez  de  clarté.  Le  symptôme  auquel  M.  Singer  sanble 
attribuer  beavieoup  d'imporlanee,  eelai,  iiotam»ieiit,  par  ttquel  le 
malade  entftnd  les  parolea  prononcées  devant  lui  sans  tes  compren- 
dre, ce  symptôme  n'est  pas  propre  à  la  surdité  psychique,  mais 
se  retrouve  da^s  toutes  les  variétés  de  surdité,  aussi  bien  dans  les 
aCTectioas  de  Tappareil  de  transmission  que  dans  celles  de  Tappa- 
reil  de  perception. 

M.  BiEHL  adhère  aux  conclusions  de  M.  Ilammerschfag  et  désire 
que  la  question  de  la  surdité  psychique  fasse  un  jour  Fobjet  d'âne 
discussion  approfondie  an  sein  de  la  Société,  ear  beft||ieeiip  d^obe- 
curité  plane  encore  sur  cette  question. 

M.  Alt  rappelle  le  tableau  symptâmatique  de  Faphaste  sensof 
rielle,  oà  les  malades  entendent  également  sans  comprendre. 

Pour  terminer  la  discussion,  M.  Uruber  exporime  Tavis  que  dans 
Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  encore  difllcUe  de  dresser 
un  tableau  clinique  clair  et  complet  de  la  surdité  psychique.  Le 
chapitre  surdité  psychique  a  encore  besoin,  selon  lui,  d*un  long 
travail  clinique..  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu*it  existe 
certaines  inflaui  mai  ions  circonscrites  de  l'oreille  moyenne  inacces- 
sibles à  nos  moyens  d'exploration.  C^est  pourquoi  il  fàvà  être 
circonspect  dans  le  diagnostic  dee  aiffections  primitivee  du  taby^ 
rinthe. 

M.  SixGEit.  — *  Je  Ae  répondrai  qu'ea  peu  de  mots.  Qfsant  à  Vofif 
nioa  émise  par  M.  Gruber  qu'il  peut  s'agir  là  d'utte  aOBsctigA  de 
roreiille  moyenne  améliorable  par  les  douches  d'air ,^j.e  dois  direquie 
les  politzérisations  répétées,  sont  restées  sans  résultat.  A  Topiaion 
de  M.  Hau^merschlag  que  ce  serait  peut-être  un  cas  de  névrite 
acoustique,  je  répondrai  par  cette  question:  De  quelle  nature 
serait  cette  lésion  anatomique  du  nerf?  pans  la  névrite  du  nerf 
acoustique,  en  effet,  on  a  ou  une  guérison  ou  une  aggravation 


est  rare  que  des  lésions  annlonniques  de  nerfa 
ea  temps  doi  rémissions,  des  aet'ravalious  et 
«méliurations.  Quant  à  l'hypothèse  de  stiinu- 
I''  Biehl,  elle  est  absolument  inadmissible  dans 
la  question  que  j'avais  posée  à  la  Société,  à 
le  traiteraenl  à  suivce,  reste  sans  réponse. 

aïnga  d'un«  tumenr  du  payiUon  gftuelie 
(,  p4r  1«  O''  9«iiiiiug.  CQTps  étraagM  titt 

^parlenant  à  une  malade  Agée  de  dix-neuf 
l'A^e  d'un  an  sous  forme  d'une  petite  éléva- 
I,  du  volume  d'un  pois.  Elle  est  restée  sans 

jusqu'à  l'clge  de  sept  ou  huit  ans,  et  c'est 
-ià  qu'elle  commença  à  croître  peu  it  peu, 

dernières  années,  sa  croissanfe  est  devenue 
init  par  acquérir  le  volume  qu'elle  a  actud- 
le  entend  bien,  n'accuse  aucun  trouble, 
lis  elle  craint  que  la  tumeur  ne  devienne  plus 
mande  qu'on  la  lui  enlève.  Elle  occupe  la 
le  la  surface  postérieure  du  pavillon  gauche, 
ent  l'att^ie  rétro-auriculaire  et  présente  le 
lie  pomme;  elle  forme  luia  proéminence 
le  consi.^taoce  élastique  et  p:Ueiise,  avec  une 
lation  très  nette  et  refoule  la  moitié  supé- 
en  avant  et  en  dedans.  La  peau  du  pavillon 

voit  nettement  à  travers  la  |ieau  qui  est  do 

et  traveratse  de  quelijues  veines  étendues, 
nte  le  contenu  liquide.  Sur  les  bords  iiifé- 

postérieur  de  ta  tumeur,  on  seut  un  bour- 
meur  mesure  dans  sou  plus  <;rand  volume 
rcs,  et  dans  sou  deiuj-volume    horizontal 

oreille  est  un  organe  qui,  en  comparaison 
;iitiieut  commun,  est  très  rarement  te  siège 
y  rencontre  toutes  sortes  de  tumeurs  :  carei. 
lipomes,  fibromes,  atliéromes,  gommes, 
it  des  kystes,  c'eal-à-dire  des  espaces  creux 
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remplis  d'un  contenu  liquide  et  encapsulés  dans  une  mem- 
brane conjonctive.  G*est  sur  le  lobule  et  la  partie  concave  du 
pavillon  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  des  tumeurs, 
elles  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  sur  sa  surface  postérieure. 
Haug^  a  observé  sur  cette  surface  un  chondromyxome.  Hart- 
mann décrit  5  cas  de  formations  kystiques  sur  la  surface 
antérieure  du  pavillon  qui  sont  survenues  lentement  et  sans 
douleur,  en  dehors  de  tout  traumatisme,  sans  phénoçnènes 
inflammatoires,  et  dont  le  contenu  était  constitué  par  un  abon- 
dant liquide  jaunâtre,  un  peu  visqueux.  Seligmann  décrit  un 
kyste  du  volume  d'une  noix  sur  le  pavillon  droit,  entre  l'hélix 
et  l'ànlhélix.  Jacoby,  de  Magdebourg  et  Koll,  de  Bonn,  men- 
tionnent chacun  2  cas.  Hessel  en  a  observé  4;  il  s'échappait 
chaque  fois  de  la  tumeur  un  liquide  huileux  semblable  à  celui 
de  rhygroma.  Les  kystes  siégeaient  toujours  dans  la  fosse 
triangulaire.  Une  autre  observation  a  été  publiée  par  le  prof. 
Lemcke,  de  Rostock.  Le  contenu  de  la  tumeur,  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  était  constitué  par  un  liquide  ambré  un 
peu  trouble.  Lawrand  a  observé  4  cas  de  kystes  du  pavillon,  et 
joint  à  ses  observations  la  recommandation  de  se  servir  d'une 
anse  une,  flexible,  rougie  par  le  courant  électrique,  aussi  bien 
pour  ouvrir  la  tumeur  que  pour  en  cautériser  la  surface  interne.* 
Schwartze  a  une  seule  fois  observé  chez  un  enfant  de  dix  ans, 
une  tumeur  qu'il  considérait  comme  un  kyste.  M.  Gruber  a 
également  observé  un  kyste  siégeant  sur  la  surface  postérieure 
du  pavillon.  M.  Politzer  en  a  observé  un  de  dimensions  telle- 
ment énormes  qu'il  était  deux  fois  aussi  volumineux  que  le 
pavillon  ;  après  l'ouverture,  il  s'en  échappa  un  liquide  jaunâtre 
mélangé  de  masses  riziformes.  Schapringer  a  observé  un 
kyste  séreux  du  pavillon  gauche,  et  Weil  communique  un  cas, 
qui  concerne  un  enfant  de  quinze  mois.  Le  cas  de  Vinapp  se 
rapproche  le  plus  du  nôtre.  Il  s'agissait  là  également  d*une 
jeune  fille  de  dix- neuf  ans,  chez  laquelle  il  se  forma  dans 
Tangle,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  les  deux  tiers  supérieurs 
du  pavillon,  une  tumeur  circonscrite,  deux  fois  plus  volumi- 
neuse qu'une  noix.  Elle  est  survenue  dans  l'espace  d'une 
année,  sans  cause,  connue,  sans  douleur  et  sans  phénomènes 
inflammatoires.  Elle  était  en  rapport  intime  avec  le  cartilage 


apparaît  d'une  coloration  gfig  -  foncé,  (r?!!! 
'  reconnaît re  aucun  détail,  on  vojt  un^  proêm 
d'un  po|s,  vésiculeuse,  blanche,  d'un  état  n 
déprimer  et  eemble  renfermer  de  Tair,  Un 
milieu  à  l'état  de  repos,  elle  s'enUe  lors  du  pri 
et  apparaît  alors  avec  une  surface  lii>Be,  un  b( 
à  un  ballon  à  air;  on  entend  en  même  1er 
perforation,  sans  qu'on  puisse,  toutefois,  trou 
elle-même,  qui  est  recouverte  par  la  vési 
Montre  à  gauche^  o,  à  droite  :=  ticenlimêlri 
^  g:auclie  ^=  o,  voix  tiaqte^  ao  centimèlres ; 
droite  ^=  i/3  de  mètre,  voix  haute  =  i  mètn 
osseuse  et  itérieone  pour  le  diapason  G'  pc 
diapasons  élevés  sont  mieux  entendus  qt 
graves. 

La  malade  éprouve  des  bourdonnementc 
compare  à  tl^  bruits  de  souffle,  à  du  sjHlem 
produit  le  froissement  du  papier.  Elle  dit 
tour  une  sensation  d'obslructton  et  de  < 
l'oreille.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  entend 
Pour  maintenir  l'oreille  ouverte,  la  malade 
instant  le  procédé  de  Valsalva.  C'est  par 
m'explique  l'extension  énorme  du  tympan, 
résultat  la  formation  d'une  vésicule.  Pour  d 
nière,  j'appliquais  des  douches  d'air  puiss: 
procédé  de  Politier,  soit  par  le  calbélérismt 
été  couronnés  de  succès,  puisque  la  malade 
de  craquement  et  je  pus  voir  les  lambeai 
déchirée.  Si  cet  essai  n'avait  pas  réussi,  ya\ 
détruire  la  vésicule  au  moyen  du  galvanocai 
se  sentit  mieux,  les  lambeaux  de  tissu  coi 
résorber.  On  voit  maintenant  sur  le  Eympan 
ne  sont  pas  encore  fuciies  à  reconnaître,  ent 
posténwnférieur  et  supérieur,  une  perforatioi 
d'une  tête  d'épingle,  qui  aujourd'hui  est  recou 
épilliéliales.  Pendant  le  procédé  de  Valsalva,  It 
au  dehors  sous  forme  d'un  entonnoir  au  s» 
trouve  la  perforation  béante.  L'ouïe  est  consii 


appelle  de  leurs  vrais  noms,  elle  fait  un  s 
mais  oublie  aussitôt  ces  noms. 

Lorsqu'elle  parle  spontanément,  elle  dés 
par  des  mots  faux,  toujours  les  mêmes,  h 
un  autre  pour  «appareil  >,  etc. 

La  malade  semble  comprendre  les  chosi 
mées.  Elle  écrit  d'après  copie,  sous  dictée, 
ment,  mais  dans  ce  dernier  cas  elle  fait  1 

Pas  de  troubles  du  côté  des  nerfs  cérél 
rence  dans  la  motilité  et  la  sensibilité  di 
corps.  Pas  de  rétrécissement  du  champ  vi 
normal. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  posé  | 
révéla  un  ancien  abcès,  du  volume  d'une  i 
au  bout  postérieur  de  la  deuxième  circoi 
gauche,  un  ramollissement  de  la  subsla 
presque  tout  le  lobe  temporal  gauche  et  u 
lente  récente. 

Il  résulte  des  observations  de  l'auteu 
d'aphasie  ne  peut  pas  être  rangée  dans  le  si 


SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DE 

Séance  du  i3  décembre  18. 

M.  Lanoe.  —  Compression  de  la  traché 
thymique  hypertrOpliiée  (Compression  de 
hyperploBtiscke  Thymus). 

Messieurs,  j'ai  publié  récemment  dans  . 
derheilkunde  un  cas  de  compression  de  1: 
de  fourreau  de  sabre,  due  à  une  hyperti 
thymique.  Le  hasard  m'a  envoyé,  il  y  a  que 
autre  cas  analogue.  Il  s'agit  d'un  enfant  â 
qui  avait  présenlé  pendant  quatorze  jours 
analogues  à  celles  du  spasme  de  la  glotte  e 


ulaad,  en  i835,  aïait  signalé  la  coexistence  des  deux 
s,  sans  établir  de  rapprochement  entre  elles, 
n  cite  la  pneumonie  comme  complication  possible  de 
fème  de   l'anlre,    mais    n'apporte   aucune  observation 
le  de  conllrmei'  son  opinion. 

i88g,  Hartmann  publie  le  cas  d'un  malade  qu'on  croyait 
t  dé  luberculose  pulmonaire,  et  qui  guérit  par  le  simple 
nent  d'une  sinusite  chronique  qu'il  portait  dëpUis 
:mps. 

légo,  Lichtwitz  fapportd  le  cas  d'un  malade  atteint 
lyéme  latent  de  l'Antre  d'flighmorë,  chei  lequel  on  avait 
antié  uh  abcès  pulmonaire. 

1891,  Jeatity  cite,  au  courant  de  ses  observations  sur 
jèmi  latent  de  l'antre  d'Highmore,  les  complications 
>nBire9,  sans  cependant  attirer  l'attention  sur  elles. 

l8gG,  M.  E.  Frflnkel  publie  dans  les  Archives  clinique» 
i-choit'un  travail  suf  la  pathologie  et  l'étiologie  des  mala- 
es  sinus.  Il  étudie)  datis  le  cours  de  cet  ai'ticle,  la  baclé- 
ie  des  sinus  sains  et  entlammés,  tes  lésions  anâlomo- 
iogiques  des  sinusites  et  leur  fréquence. 
'es  lui,  et  la  m&me  année,  Lichtwilz  passe  en  revut  les 
lases  sinuaales. 

1897,  dans  un  article  sur  l'empyëme  du  sinus  maxillaire 
l'enfant,  MoUre  signalé  les  compli<!dtion3  pulmonaires 

peut  observer  au  cours  de  cette  suppuration,  et  cite  une 
ration  très  curieuse  d'asthme. 

nt  ensuite  notre  propre  travail  où  nous  démontrons, 
es  cliniques  en  main,  t'influence  des  suppurations  des 
s  accessoires  du  net  sUr  l'arbre  aérien  tout  entier. 

Volpillae  consacre   un   chapitre  à  des  généralités  sur 
omie  des  sinus  «t  leur  inflammation,  la  symptomatologie 
inusités  chroniques  et  leur  fréquence, 
inissant  deux  statistiques,  l'une  de  Frankel,  datant  de 

l'autre  de  Lapalle,  cette  dernière  inédite,  Volpillae  a  pu 
r  le  tableau  suivant  qui  ne  manque  pas  d'éloquence. 
'  3i5  sujets  examinés  et  dont  on  pratiqua   t'autopsie, 
ïis  les  sitius  turent  trouvés  sains,  ou  5a  "/oî  i5j  fois  ils 
t  enflammés,  ^8  "/o. 


sprès  un  traitement  nasal,  revêtiraient,  dans  bea 
une  forme  lenle,  pseudo-tuberculeuse. 

Les  congestions  pulmonaires  se  localiseraif 
mets,  donneraient  l'illusion  d'une  tuberculose  a 
«deuxième  période,  mais  seraient  intermittentes 
raient  en  l'espace  de  quelques  jours. 

Le  malade  atteint  de  pseudo -tuberculose  d 
sienne  est  très  sensible  au  froid;  il  a  des  qui 
parfois  des  hémoptysies;  son  appareil  digestif  fo 

Aux  rayons  X  son  poumon  est  absolument 
contrairement  à  celui  du  vrai  tuberculeux,  et  ma 
fouVnis  par  l'auscullation. 

La  durée  des  lésions  broncho  -  pulmonaires  e 
des  sinusites;  elle  suit  l'évolution  de  ces  dernière 

Dès  que  l'afTection  sinusienne  a  disparu  ou  a 
l'affection  broncho-pulmonaire,  elle-même,  dis( 
ténue.  Aussi  est-il  indiqué  de  supprimer  la  sup] 
sienne,  médicalement  et  même  chirurgicalemec 
-voir  disparaître  l'inflammation  chronique  de  l'arï 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  relatioi 
valions  intéressantes  dont  lo  inédiles,  sur  li 
thèse. 

Chez  deux  malades,  Volpillac  a  trouvé  la  mèn 
bienne  dans  le  pus  des  sinus  et  dans  l'expi 
malades. 

En  résumé,  la  thèse  met  bien  au  point  l'étude 
lions  pulmonaires  dans  les  sinusites.  Elle  consti 
sérieux  et  documenté  qui  ne  manquera  pas  d'atli 
des  spécialistes  et  des  praticiens,  et  qui  sera 
sérieux  à  ceux  qui  voudront  se  livrer  à  des  rec 
palhogénie  de  certaines  aHèctions  laryng^o-trachéc 
(fhèsede  Bordeaux,  i8(>S,  Demachy,  Pech  etC'", 
] 

Les  eaux  sulfureuses  dans  les  maladiei 
du  nez,  de  l'oreille,  du  pharynx  et  du  Ur 

L'auteur  a  consacré  son  travail  inaugural  à  \'é 
sulfureuses,  avec  la  pensée  qu'il  pouvait  être  inl 
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suspension.  Enfin,  la  base  ealciqiie  parait  atfénuer  les  efîcls 
dus  au  principe  sulfureux. 

III.  Les  effets  généraux  des  eaux  sulfiireuses  s'exercent  sur 
les  fonctions  d'assimilation  et  de  désassitniicition,  et  se  tradui- 
sent par  une  suractivité  dans  les  échanges  nutritifs. 

IV.  Les  scrofuleux  et  les  lymphatiques  réclament  les 
sulfurées  sodiques,  riches  en  sulfures,  ou  encore  les  chlorurées 
sulfureuses.  Les  hjdrosulfurées  calciques  conviennent  aux 
affections  qui  revêtent  un  caractère  inflammatoire  ou  subin- 
flammatoire. Aux  arthritiques,  on  conseillera  les  eaux  à  faible 
sulfuration,  et,  de  préférence,  les  eaux  hyposullitées  alcalines. 
Enfln,  dans  la  syphilis,  les  sulfurées  sodiques,  principalement, 
jouent  le  rôle  d'adjuvant  de  la  médication  spécifique. 

V.  Les  modes  d'emploi  mettent  en  jeu  les  facteurs  hydro- 
dynamiques (température,  pression  de  Teau,  etc.)  qui  viennent 
ajouter  leurs  effets  particuliers  â  ceux  qui  appartiennent  à  la 
minéralisation  de  l'eau.  Savoir  combiner  ces  effets  hydrody- 
namiques aux  effets  médicamenteux  proprement  dits  de  l'eau 
sulfureuse,  c'est  faire  acte  judicieux  et  raisonné  de  balnéo- 
thêrapeule. 

VI.  Il  nous  est  bien  difficile  de  donner  des  conclusions  géné- 
rales absolument  précises  sur  le  traitement  des  maladies 
spéciales  que  nous  avons  examinées  :  à  chaque  affection  convient 
line  médication  particulière,  et  il  nous  faudrait  reprendre  tour 
à  tour  chacune  d'elles,  ce  qui  serait  une  redite,  non  un  résumé.» 
Cependant,  un  double  but  doit  nous  guider  dans  la  formule  du 
traitement  :  l'état  constitutionnel  d'une  part,  l'état  morbide 
local  de  l'autre.  C'est  dire  que  les  applications  des  eaux  sulfu- 
reuses au  traitement  des  maladies  du  nez,  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  l'oreille  découlent  des  effets  locaux  et  généraux  de 
la  médication,  et  que  l'indication  de  telle  ou  telle  station,  de 
telle  ou  telle  source,  de  tel  ou  tel  procédé  hydriatique,  se  déduit 
de  l'état  général  du  malade  en  même  temps  que  de  l'affection 
de  ses  voies  aériennes. 

VII.  L'état  local  nous  orientera  dans  la  prescription  des  pro- 
cédés locaux;  mais,  si  ces  pratiques  appliquées  avec  méthode 
peuvent  améliorer  ou  guérir  une  affection  déterminée,  il  faut 
toujours  penser  aux  grands  effets  généraux  des  eaux  sulfureuses 


de  g^oulte  et  ont  disparu  en  même  temps  que 
nuxion  arlieiilaire,  l'auteur,  se  rapportant  è 
analogues  publiées  dans  la  littérature,  émet 
suivantes  : 

1°  Il  existe  une  angine  goutteuse  ; 

ao  Seule  doit  être  comprise  ainsi  celle  qui  « 
de  l'accès  de  goutte; 

3°  Celte  angine  est  caractérisée,  en  général, 
intense  avec  œdème  occupant  le  voile  du  pal 
vestibule  laryngien  ; 

4"  La  description  de  cette  angine  correspond 
l'angine,  dite  rhumatismale,  telle  que  la  compi 

5°  La  durée  de  cette  fluxion  va  de  quelques 
jours; 

6"  Elle  n'est  justiciable  d'aucun  traitemeni 
n'est  d'une  dérivation  qui  permettrait  l'apparit 
de  la  fluxion  articulaire,  pareille  en  cela  à  l'ar 
maie  qui  n'est  point  améliorée  par  le  salicj 
(la  Normandie  tnéd.,  n*  a4,  i5  décembre  i8t 


OREILLES 

Observations  snr  an  cfts  de  vaste  chol 
temporal,  par  le  D*  Lubet-Barbon. 

Le  malade  dont  parle  l'auteur,  âgé  de  soii 
sourd  depuis  son  enfance  île  l'oreille  gauche, 
moment  de  sa  première  consultation,  une  otoj 
six.  mois. 

Cette  otorrhée  s'était  manifestée  par  l'écoulen 
liquide  clair  qui  devint  bientôt  épais,  rou; 
sanguinolent  et  fétide. 

Il  existait  du  gonflement  de  la  paroi  postéri 
conduit.  L'apophyse  n'était  ni  douloureuse  sp 
à  la  pression,  ni  rouge,  ni  gonflée  en  aucun  poi 

Les  lavages  par  le  conduit,  les  lavages  de  1 
trompe  d'Eustache  ne  donnèrent  aucun  résultat 

L'opération  fut  exécutée  le  8  octobre  1898. 
du  périoste,  le  bistouri  s'enfonce  de  toute  sa  I 


—  2S8  - 

lÙDce  relatée  plus  haut,  h^  latêralisaljo 
lorsque  le  point  d'appui  du  diapason  est 
mesuie  qu'oa  se  rapproche  de  ceLle  der 
disparaît  graduellement. 

Cette  paracousis.  solidieitne  disparaît 
l'arTeclioa  auriculaire  s'améliore.  (Archit 
gai,,  q"  6,  npv, -décembre  189S.) 


6nv  la  valsup  d^   r*xameB  optatal 

dlaguostlc    dea    compUcatlona  endoci 

par  itt  pi'ol.  GfiiU£Maa.  (Coinmimicalian  Itia 
tenu  à  Turin  le  3o  sepleiqlire  iMijS.) 

Voici  les  conclusious  de  ce  travail  : 

1°  On  rencontre  généi-alement  des  i 
optique  dans  environ  la  moitié  des  c)|s  ( 
crâniennes  des  otites  suppuiiies. 

3"  l^a  papillite  optique  ne  s'pbserve  pa^ 
lionnellemenl  dans  les  formes  d'otile 
mastoldites  ^e  dotipapt  pas  |ieu  à  des 
crânien  qes. 

3°  Uana  certaines  formas  lie  complit 
dans  les  abcès  entra-duraux  périsinusien 
papille  optique  peuvent  être  l'upique  sjt 
tions  et  fournir  ainsi  l'indicalkin  précise 
vention  chirurgicale, 

4°  On  recherchera  Sfstématjqiieinei^t 
malade  aiïeclé  d'otite  moyenne  suppurée 

5°  Nous  ne  connaissons  pas  encore  sil 
de  production  de  la  papillile  optique  dar 
de  complications  endocraniannas  d'à 
papjllile  peut  faire  défaut  dans  des  cas  4< 
gravité. 

6°  La  papillita  optique,  lorsqu'elle 
aucune  indication  sur  U  nature  et  le  si 
crâniennes  qu'elle  provoque. 

7°  La  régression  de  la  papillite  après 
indice  parfait  de  l'efricacité  de  l'opération 
mal.  de  l'oreille,  etc.,  ^p  13,  décembre  1 


reuse.  On  procéda  immédialemeat 
forme.  La  tumeur  était  composée 
cartilage,  n^avalt  pas  de  pédicule 
postérieure  du  conduit  daas  toute 
le  canal  au  moyen  d'une  pince  tx 
une  grande  quantité  de  pus  s'écoii 
Comme  il  y  avait  tendance  à  la  r 
à  l'acide  phénique  pour  empêch 
tumeur.  Ce  moyen  se  montra  ti 
même  temps  des  injections  intra-au 
de  fluorure  de  silicium.  L'oreille 
sèche,  et  la  paroi  postérieure  du  coi 
n'en  laisse  pas  moins  au  conduit 
Il  est  peu  probable  que  la  tumeur  i 
tion  qui  en  élait  la  cause  n'existant 
a4  décembre  1898.) 


—  L'Association    française 
sciences  tiendra  sa  XXVIII*  Sessi 
Mer    du    i4    au    21    septembre    iSr 
M.  Bronardel. 

-*—  Depuis  le  i"  janvier  1899,  la 
rliinologie  «t  de  laryn^ologie, 
Iransformée;  elle  parait  désormais  s< 
tionale  de  rhinologie,  otologxe,  laryni 
meHtale;  elle  reste  mensuelle. 

Le  D''  Natier  s'est  adjoint  comme 
directeur  du  Laboratoire  de  phonétii 
de  France. 

—  La  Nouvelle  clinique  d' 
Politzer,  de  Vienne,  a  été  aolenaell« 
dernier. 
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mité  du  drain  qui  ressortait  par  la  I 
en  verre  et  l'on  aspirait  le  pus  qi 
quantité.  Ceci  fut  répété  journellt 
semaine  on  introdulait  à  travers  le 
sinus  une  canule  à  injection  inira-l 
sinus  avec  de  l'acide  borique,  en  c 
opération  la  plaie  externe.  La  méi 
toutes  les  fois  que  le  malade  se 
furent  pratiquées  pendant  trois  jours 
de  temps  l'arthrite  disparut  et  le  ma 
.^tuellement,  il  n'a  ni  douleura,  ni 
déformation  de  la  face  à  la  suite 
moyen  est  complètement  sec. 

.  M.  Wyatt  WiNORATE.  —  Coupe  1 
proTenaat  d'un  itiius  frontal  (HU 
from  frontal  »m*a). 

La  coupe  provient  de  la  collection 
tissu  est  constitué  par  de  petites  c 
mant  des  nodules  analo^es  à  ceux 

M.  Suht-Claib-Tbousoh  relève  ce 
cette  séance  on  a  démontré  la  présenc 
muqueuse  du  sinus  frontal,  et  c'a 
lonifterapB  que  le  tissu  adénoïde  se  ti 
trophies  des  cornets  inférieurs.  Il 
cette  question  ravis  des  anatomo-pi 
tout,  qui  ne  s'occupent  pas  spécialen 
supérieures. 

H.  Spencbh  rappelle  le  développeme 
teuz  ft  la  suite  d'irritations  chroniques 
adénoîdien  du  linus  frontal  comme  i 
Il  parie  encore  de  la  difficulté  de  distin 
formations  Inberculeuses  du  tissu  l;m 
tains  cas,  l'examen  hislologîque  ne  résc 
comme  seule  ressource  l'inoculation  à 

H.  PEULEn  trouve  tout  i  fait  remai 
coupe  de  tissu  lyraphoîde.  Sar  une  ( 
Dr  Tilley,  les  végétations  polypoldes  n 
du  tisau  de  granulation,  dans  le  genn 
las  tumeurs  analopiet  du  sinus  maxil 
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M,  Pebhewan.  —  Tumeur 
pharjn^otoinifl  80us-byoId 

red  bij  subhyoxd  pkari/ngolomi 
L'auteur  présente  la  tume 
indiquée.  Elle  était  de  nature 
extirper.  Cependant,  le  mala<i 
une  pneumonie  septique.  tro: 
chéale  avait  été  enlevée.  M.  ] 
d'une  issue  fatale  dans  ces  a 
traités  d'après  les  règles  expc 
rotomie,  c'est-à-dire  que  la  p 
il  compare  la  plaie  pratiquée 
d'une  ouverture  ordinaire  d' 
appliques  s'observent  raremen 
rable  dans  cette  dernière  occ 
guérison  a  lieu  par  granulalii 
M.  SvHONDS  dit  que  l'issue 
attribuée  à  une  infection  du  tis 
méthode,  répiglotte,  et  il  est  d'à 
brane  muqueuse,  la  plaie  doil  ù 
pendant  deux  jours,  ce  qui  es 
danger  d'infection. 

H.  Lakb.  —  Un  caa  d'ulc& 
nasale  (Caae  of  tubet-cular  utc 

Le  malade,  âgé  de  vingl-hui 
pulmonaire  depuis  quatre  ans 
Le  début  de  ces  épistaxis  (cô 
Un  an.  L'ulcère  de  la  cloison  . 
lactique  le  a4  mai;  depuis,  ce 
1 1  fois  et  toujours  suivis  d'insi 


nécessaira  pour  pratiquer  de  telles 
l'apposition  exacte  des  cordes  voci 
qu'une  adaptation  parfaite  des  i 
thyroïde  n'implique  pas  nécessaire 
de  la  position  des  cordes. 

D'après  lui,  même  entre  les  ma 
toujours  possible  de  sectionner  e; 
a  vu  une  corde  divisée  'par  un  o] 
pourquoi  il  s'élève  vivement  coni 
externe  dans  les  cas  de  tumeurs  bi 
on  ne  doit  avoir  recours  qn'aprë 
dont  on  dispose. 

Il  a  récemment  observé  un  ci 
qu'un  autre  chirurgien  ayant  écl 
proposa  une  opération  externe, 
opérés  par  lui,  l'état  des  malades 
ce  fut  le  seul  résultat  obtenu. 

M.  Wagqktt  pense  que  dans  U 
doit  également  tenir  compte  de  li 
la  face  postérieure  de  la  plaie.  De  I 
lieu  à  autant  de  troubles  fonclionn 
la  tumeur  primitive. 

M.  Perhewan  repousse  égalem 
de  tumeurs  bénignes.  La  perte  i 
observé,  et,  en  raison  de  la  difOcult 
médiane  en  incisant  le  thyroïde  et 
et  de  cicatrices  au  cours  de  la  g 
chance  d'être  améliorée  par  l'opéi 

Mais  dans  les  affections  tuberc 
lui,  de  l'avenir,  et  personnelleme 
quer.  En  réalité,  on  peut  tant  et 
intra- laryngée,  qu'il  y  a  raremenl 
davantage. 

M.  DuNDAS-GitANT  préconise  de 
truments  endolaryngôs  dans  les  ci 
teste  contre  la  trop  grande  hâte  t 
soulager  des  états  qui  endommagt 
Par  contre,  dans  les  alTeclions  mal! 
site  d'une  thyrolomie  précoce  son 

M.  JoBioN  HoBNE.—  Préparai 
tumeur  du  ventricule  d'ua  la 


de  soi-disant  i  hernie  i  ou  iprel^ 

(Miciytcopie  préparations  of  a  growth 

a  larynx  :  ils  nature   considered  imth 

\tion  of  a  hernia  »  or  tprolapse»  of  Ike 

1  moitié  droite  d'un  iarynx  sur  lequel 
ie  de  coupes  microscopiques  pour  mon- 
'.  la  nature  d'une  lumeUr  glossoforme 
du  ventricule. 

I  que  les  pièces  présentées  jetteront 
nnière  sur  l'histologie  de  quelques-unes 

décrit  diversement  comme  prolapsus, 
fibrome  du  ventricule;  et,  si  la  tumeur 
ûvant  du  malade;  elle  aurait  été  proba- 
me  de  ces  dénominations, 
laucoup  plus  développée  dans  le  tiers 
LU  microscope  elle  présentait  une  struc- 
u  ventricule  adjacent;  elle  était  entière- 
lélium  stratiriéqui  se  laissait  facilement 
is  qui  n'avait  subi  aucune  dégénéres- 
nmédialeroent  sous-jacente  aux  points 

une  certaine  prolifératiou  cellulaire 
ut  irritant  spécifique,  M.  Horne  penche 
lUsme  occasionné  par  une  compression 
poche  laryngienne.  La  tumeur,  consi- 
le,  faisait  penser  à  un  repli  de  la  bande 

-  Pinces  laryngées  (Laryngeal  forceps), 
ae  paire  de  pinces  laryngées  fabriquées 

cet  instrument,  facile  à  manier,  permet 
puler  avec  plus  d'assurance  que  n'en 

analogues  dont  on  a  l'habitude  de  se 

ïUlome  de    la  luette    fPapilloma   of 

n  cas  de  papillome  chez  un  garçon  de 
avait  son  point  d'origine  à  U  réunion 


âaustH  Auoua  ayoïj^âuia  fUwgréaUe  c^  oa  l^  oonslatée  -«s 
ivaHaAita  in«Iade  pour  d^autres  IrouUea  de  la  gorge. 


M.  BecLER.  ^  Un  cas  de  dislocation  du  cartilage  triàn  - 
gulalrft  de  hk  elbison  fCoM  of  dislocation  ^f  tke  trian^ular 

'  Le  malade,  'âgé  de  vingt-sept  ans,  reçut  sur  te  nez  un  coup 
de  boule  en  jouant  au  criquet.  Le  mahide  fut  admis  dans  un 
li6phat  de  province  et  aprte  que  la  tuméfaction  eut  diminué, 
une  opération  a  été  jugée  convenable,  car  )a  cicatrice  d^une 
incision  se  voyait  manifestement  au  dos,  juste  en  amère  de  la 
proéminence  nasale.  Cette  défiguratîon,  jointe  à  celle  résultant 
de  l'affaissement  du  cartilage,  ont  décidé  le  malade  à  réclamer 
de  nouveaux  soins.  Une  seconde  source  de  troubles  était  une 
obstruction  apportant  une  gène  à  la  respiration  nasale.  En 
introduisant  k»  doigts  indicateurs  dans  les  cavités  nasales,  on 
éprouvait  la  sensation  comme  si  le  cartilage  triangulaire  était 
fendu  au-dessus  de  la  réunion  cartîlagino-osseuse.  Les  deux 
moitiés  latérales  paraissaient  se  séparer  quand  la  pression 
cessait.  L'obstruction  nasale  était  occasionnée  par  un  éperon 
cartilagioeux  proéminent  dans  la  fosse  gauche  et  par  un 
éperon  t)asal  plus  petit  dans  la  fosse  droite. 

M.  Saint-Glaib  Tuomson  n*est  pas  sûr  que  les  cartilages  visibles 
dans  chaque  narine  soient  les  cartilages  latéraux  déplacés.  Il  est 
d'avis  que  ce  qu^on  y  voit  est  le  cartilage  triangulaire  disloqué  et 
cassé,  car,  en  iatroduisaat  un  doigt  dans  chaque  narine,  \\  est  facile 
de  constater  qu'il  n*y  a  point  de  cartilage  dans  la  position  ordinaire, 
la  partie  antérieure  des  narines  étant  seulement  séparée  par  une 
cloison  de  membrane  muqueuse.  Quant  au  traitement,  il  pense 
que  dans  des  cas  semblables  une  intervention  doit  être  rf  poussée 
par  des  raisons  purement  esthétiques.  Dans  le  nombre  de  ees 
aieclions  du  naa,  la  cause  de  Taffaissemenk  du  pont  n'est  pas  shn- 
pletnent  l'absence  du  support  de  la  cloison,  mais  la  rétraction  4u 
tissu  cicatriciel.  Une  intervention  chirurgicale  dans  ce  cas  produi- 
rait naa  oicatrisatios  plus  forte  et  une  ensellure  du  nés  plus 
prononcée.  Dans  un  cas  récent  opéré  par  lui,  il  a  réussi  à  rest^tf&M» 
une  paj^faite  cloison  verticale,  mais  la  dérormation  ej^teroe  est 
restée.  Dans  le  cas  actuel  il  conseille  de  faire  porter  au  malade  la 


I  irwid  lAiiuuaent  it  it 

ie  A»  witr*  ta  éweriptta^ 

*  la  guêriwn  de  difformitéa 
I  pwt  «tenir  KM  amilio- 
M  ci  en  Mitonnl  ta  portion 
n  réponse  i  H.  tewt>Ctair 
t  surtout  4a>»  ^affectiaos 
telle  esl  la  eaïuo  prîncîpalç 
[UB  cette  rèfte  n'est  pOtnt 
ib  i  cehiHei. 

#»»•  IMapvoalifta  ebirttp- 
r  l'wBpMatM»  M»  portieM 


4»nt  la  <léia9Mtr«tl«(L  a*»it 
1  MoBtréal. 

•  tabtroalvvM  fCan  of 

B  fJAft  et  an  ans,  souffre 
:.  G*t  «anwenwnt  persista 
er  it*  )s  df »ph«i;te  et  vùb 
I  cdM  RtKlerDel.  Cavernes 
reil.  La  santé  géiténite  est 

M  «I  Irattte,  k  resameB, 
•ment  un  tubereufeme,  et 
siw  «bwrwW*.  ww4  t«ut 
4m  nplis  ary^pintetticiuM 


\mitAtm.  La  tord»  dreile 

raperfleiette. 

Miste  AiBS  la  luméflicthm 

itres  siidies  patlioloifiqiies 

tique  de  Is  tarynt^ils  tutKif- 

'él«t  4'Htoi«  d»  lwï»x,  ta 


sîluatioQ  de  l'hypertrophie   dans  l'espace  inlerar 
surtout,  la  taméhction  soua-glottique  très  marquée 
cas  pbide  en    faveur  de    la  tubercubie.  Lui,    m 
'    point  un  traitement  acUr. 

M.  BETTfuu  HouNSON.  —  Tumftar  d«  Il  o 
droite.  Cae  pour  diagnostic  (Tutnoiir  of  rii/iu  m 

for  diagnosisj. 

Le  malade,  âgé  de  trente- huit  ansj  souff 
d'eDroiiement.  Le  médecin  consultapt  porta  le 
tumeur  de  la  corde  vocale.  Le  traitement  a' 
aucune  amélioration,  il  vint  à  la  consultatif 
Thomas's  Hospital,  où  le  premier  diagnostic  a 
Les  attouchements  réguliers  à  l'acide  ont  produi 
ration  sensible  qui  s'est  maintenue  jusqu'au  co 
du  mois  de  mai  1898,  époque  a  laquelle  l'enroue 
et  le  3  Juin  il  fut  de  nouveau  admis  k  Saint-Tbom 
dans  le  service  de  M.  Robinson.  L'examen  mont 
tumeur  sessile  située  un  peu  en  avant  de  la  parti 
la  corde  droite.  Son  volume  était  celui  d'un  peti 
provenait  du  bord  de  la  corde.  De  coloration  L 
surface  convexe,  la  tumeur  se  laissait  compi 
rapprochement  des  cordes.  Lbs  tissus  entourant  sj 
iatiltrés,  mais  le  reste  de  la  corde  et  le  larynx 
sains.  Pas  de  douleurs  ni  toux.  Dans  les  antécé 
taires  on  retrouve  la  tuberculose  ;  le  patient  lui-mi 
cou  une  vieille  cicatrice;  la  poitrine  est  normale.  '. 
de  syphilis. 

M.  SmhT'Clu»  Thoxson  dit  que  la  tanieur  pour 
un  fibrome,  mais  il  soupçonne  fortement  sa  natui 
l'appui  de  cette  hypothèse  il  rappelle  la  situation  de 
la  parlie  médiane  de  la  corde  (trop  en  arrière  poi 
d'oraleurs,  trop  en  avant  pour  la  pschyderniie),  mi 
châtre  et  la  façon  doni  elle  parait  avoir  infiltré  la  cd 
celle-ci  se  meuve  librement.  On  pourrait  facilemenl  e 
bonne  partie  à  la  pince  et  obtenir  une  préparation  1 
satisfaisante. 

M.  John  HoHNE  considère  aussi  que  la  position 
n'est  pas  caractéristique  de  la  packt/dermia  verrue 
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Im  d#u«  sommaU  4telent  indurés*  L'épigloite  â  été  curattée 
Êi  h  11117111  traité  à  rni^Jde  lactique.  La  dysphagie  s^étaot 
ameodèe,  le  malade  paKit  pour  le  bord  de  la  mer  06  son  état 
s'est  cotitlidérablement  amélioré.  Actuellement  il  est  de  retour 
et  son  affection  a  gagné  le  voile  du  palais  et  Tamygdale  gauche 
qui  est  eicavée.  M.  Horne  délire  avoir  l'avis  de  ses  confi  ères 
sur  le  traitement  ultérieur  à  suivre.  Bien  qu'aucun  bacille 
de  la  tuberculose  n'ait  été  trouvé  dans  le  tissu  provenant  de 
l'épigloite,  nul  doute  ne  peut  subsister  sur  la  nature  tuber* 
evieuse  de  ce  cas»  Trivas. 


ANALYSES   DE  THÈSES 

Iiipomea  àê  la  Joue*  Masses  graisseuses  de  la  région 

temporo-jttgale,  par  le  D^  PARaoT-LAOAaeiiNS. 

Les  lipomes  de  la  joue  se  développent  superfioleilement 
dans  la  graisse  du  tiasu  oellulaire  sous*cutané  et  profondément 
aux  dépens  des  masses  graisseuses,  profondes  et  aponévro* 
tiques*  II  existe,  dans  l'épaisseur  de  la  joue  et  empiétant  sur  la 
région  temporale,  trois  masses  graisseuses,  le  plus  souvent 
réunies  en  une  seule.  Ces  trois  masses,  lorsqu'elles  sont 
distinctes,  sont  entourées  chacune  par  une  séreuse  qui  les 
isole.  Lorsqu'elles  sont  réunies,  la  séreuse  est  unique  et  passe 
de  Tune  sur  l'autre,  sans  cloisonnement.  Réunies  ou  séparées, 
ses  trois  masses  occupent  trois  loges,  que  nous  désignerons 
pour  plus  de  commodité  sous  les  noms  de  loge  de  Biohat, 
loge  sousotemporale  et  loge  anté-parotidienne.  De  nos  recher- 
ches anatomiques,  il  ressort  que  la  boule  graisseuse  de 
Bicbat,  telle  qu'on  a  l'habitude  de  la  décrire,  n'est  qu'une 
partie  de  la  masse  graisseuse  qui  occupe  la  joue  et  le  bas  de  la 
région  temporale;  rien  n'autorise  à  en  faire  un  organe  grais* 
seul  à  part,  néoesaitant  une  description  anatomique  particulière. 

Les  lipomes  qui  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  soue* 
cutané  de  la  joue  ne  présentent,  au  point  de  vue  de  leur  structure 
interne,  aucune  particularité  qui  les  distingue  de  ceux  qui  se 
développent  dans  le  tissu  sous-cutané  des  autres  partiua  du  corps. 

Les  lipomes  sous«aponévrotiques  offi^nt  ceci  d'intéressant, 
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cqlle-ci'  explique  parfaitement  les  divisions  des  abc 
sieurs  types  différents  qui  nécessilent  une  Ihé 
différente,  l'auteur  consacre  son  premier  chapitre  i  i 
Il  conclut  que  les  ganglions  [téripharyniçiens  peuven 
en  deux  groupes,  un  médian,  un  latéral  ;  que  le  gre 
envoie  des  prolongements  vers  la  partie  antérieure, 
les  choses  su  pied  de  la  lettre,  le  groupe  postérieui 
pas  absolument  médian,  puisque  les  ganglions  y  : 
syméCnquemenI  de  chaque  câté  de  la  ligne  médiane, 
intérêt  à  considérer  ce  groupe  comme  médian  poster 
l'est  et  doit  le  rester  pour  le  chirurgien  qui  a  à 
Si,  au  coniraire,  l'on  fait  rentrer  ces  ganglions  posté] 
les  groupes  latéraux,  on  arrive  à  la  déduction  de  '. 
conseille  d'ouvrir  tous  les  abcès  péripharyngiens  { 
cutanée.  En  réalité,  d'une  façon  générale,  les  a 
pharyngiens  seront  plus  facilement  et  plus  sAremt 
par  le  pharynx,  tandis  que  les  abcès  latéro-pharyng 
ment  plulât  une  incision  par  la  voie  cutanée. 

Les  abcès  péri  pharyngiens  sont,  dans  la  plupart  d 
adéno-phl^mons,  cependant  l'amygdalile  et  la  péri- 
peuvent  donner  naissance  &  des  collections  purulent 
tibles  de  fuser  dans  le  cou.  Les  abcès  péripharyngiei 
à  des  espèces  microbiennes  très  variables  :  pneu 
staphylocoques,  streptocoques,  etc.  La  grippe,  l'ic 
scrofule,  le  lymphatisme  méritent  d'être  signait 
jouant  un  réie  dans  l'étiologie  de  l'affection. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  postéi'ieurs  pi 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  les  latéro-pharyngie 
i  évoluer  plutât  vers  la  peau.  Les  rétro-pharyn^ei 
aussi  futer  en  bas  et  descendre  dans  le  médtastin,  sui 
lat^rÉlea,  v«i^  la  face  latérale  du  cou  et  pointer  soui 
mastoïdien.  La  jugulaire  (phlébite)  et  la  carotide  ( 
peuvent  être  intéressées  dans  les  abcès  latéraux.  1 
évolution  anatomique  peu  fréquente,  évolution  qu'il 
tant  de  connaître  pour  ne  pas  se  laisser  induire  en  ei 
l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  conduit  auditif  exteri 
péripharyngien  peut  aller  vers  la  nuque  et  produir 
décollements. 
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;ndre  pour  des 

:  symptômes  de 
l'abcès  péripha- 
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l'Mmorrflg<e>  i\  n'ékisle  que  pour  le«  abeès  latéra^phar yhgioi«, 
qu^  la  plupart  du  ^mp9,  BOât  justiciables  dé  rikldsfiôft  èttêm^» 
L'irruption  du  puâ  dans  lef)  vdies  aériennes  avèti  l^a^phyulè  M 
la  broocho^pneumonie  comme  conséquence^  sont  ttès  tarêÉ, 
On  les  évite  en  ag^issant  rapidement  et  eu  ftlsant  pencher 
immédiatement  le  malade  en  avant. 

En  résumé)  il  est  impossible  de  poser  une  règle  absolue 
dans  le  traitement  des  abcès  péripharyngieUs;  en  {général,  les 
abcès  réiro^pharyngiens  seront  plutôt  incisés  par  la  voie  buccale; 
les  abcès  latéro-pbaryngtens,  qui  pointent  généralement  au  coU^ 
seront  incisés  par  la  voie  eutanée.  Mais  té  n*ést  là  qu'une 
indication  générale  susceptible  de  nombreusea  eiceptions» 
Lorsque)  par  exemple^  un  aboès latérapharyngieu prédominei'â 
fortement  vers  le  pbarynx,  on  l'incisera  par  la  bouche,  après 
s'être  assuré  par  le  doigt  que  les  vaisseau!!  ne  sont  pas  refoulés 
en  dedans.  (Thèse  de  doctorat.  Henri  Jouve,  PariS)  tSg70 

LtÀitAs. 


REVUE  GÉNÉRALE  ET  ANALYSES 


NEZ     ET     PHARYNX     NASAL 

De  réleetrolsrsa  interstitielle  eufiHqtta  dans  resênei  par 

les  D"  GouGUENHEiu  et  Lombaud. 

Les  auteurs  publient  sous  ce  titre  un  article  qui  nous  a  beau- 
coup intéressé  à  plusieurs  points  de  vue» 

Nous  avons  nous^même,  en  mai  1897,  présenté  au  Congrès 
de  la  Société  française  de  laryngologie  un  mémoira  ëUi^  le 
môme  sujet  exactement»  basé  sur  des  expériences  faites  sut* 
3o  malades,  à  la  clinique  laryngo*rhino-otologique  de  la  Faculté 
de  Bordeaux.  Nous  sommes  heureux  d'avoir  eu  des  imitateurs 
dans  la  technique  que  nous  indiquions^  MM.  Gouguenheim  et 
Lombard  se  servent  de  la  même  intensité,  pendant  le  même 
laps  de  temps.  Comme  nous,  ils  cocaïnent  la  fosse  nasale  dé 
leur  malade,  ils  trouvent  très  commode  le  rhéostat  de  Bergonié^ 
ils  isolent  Textrémité  libre  de  leurs  aiguilles  au  moyen  d*un 
drain  en  caoutchouc  ;  comme  nous  encore,  ils  ramènent  leAtê* 


téf  *t  l'iav«ra«int  pendant  dêua  M  trois 
ter  l'hémorra(;ie  de  ee  j)rodulr6  au  fllVMU 
«  IViguilh  oupnqiM.  Ealln  lia  ont  observé 
qu«  nou»  signfttions. 

as  identiques,  avant  même  une  lecture 
tions,  nous  «Uone  atiuré  que  les  résultats 

d'aj«ul«r  que  ces  résultats  avaient  été,  en 
le,  si  peu  brillanls  qu'ils  ne  nous  ont  pas 
isr  aoe  Kipdriences  et  que  nous  avons, 
ins,  abandonné  œ  mode  de  trtitement  de 

nité  par  l'étectrolysa  So  maltdes  oséneux 
»mme  suit  i 

près  deux  ou  trois  séances 9 

uè  le  traitement. . . ,' t 

mois  seulemeul  après  la  ceuation 

t 3 

isaeule  séance  éleclrolytlque 7 

bliéei  dans  le  mémoire 7 

Total 3o 


les  7  obsemtions  rapportées  par  les 
qui  aient  un  intérêt  scientllique  scluet  et 
Sf  on  voit  qu'il  n'existe,  sur  ces  7  mala- 
:  de  guérison.  L'odeur  oiénaleuee  persiste 
née,  très  faible  en  général  ;  les  oroûteB  le 
les  se  détschent  plus  facilementi  mah  len 
n^attons  nmalta. 

lené  chei  les  sujets  traités  par  MM.  Gou- 
nrd  de  la  luméfactioa  et  de  la  rougeur 
lets  comme  noue  l'avions  noté  chei  nos 
comme  le  Tont  les  auteurs,  qu'elle  amène 
étidilé,  c'est  peut-être  un  peu  trop  présu- 
de  la  métliode.  (Travail  de  la  elinique 
e  l'hâpital  LariboJsière,  in  Ann>  d»s  mal . 
ii.nov.  1898.)  DtBRWML. 


teuraeul'occasiond'observeràlaclinique  deMM.  Lubet- 
I  et  Martin  une  malade  de  vingt-neuf  ans,  atteinte 
l'èine  fétide  aigu  fronto-maxillaire  gauche,  s'accompa- 
de  douleurs  orbitairea  et  faciales,  chez  laquelle  une 
intion  (cure  radicale)  sur  le  sinus  frontal  amena  la 
tion  complële  de  la  suppuration  dans  les  deux  cavilés. 
ifTit,  après  avoir  opéré  le  sinus  frontal,  de  faire  quelques 
I  phéttiqués  dans  le  sinus  maxillaire  à  travers  une  ouver- 
rtiflcielle  dans  le  méat  inférieur  pour  voir  tarir  le  pus 
autre  d'Highmore  préalablement  malade, 
teur  en  conclut  que  le  sinus  maxillaire  n'était  pas 
I  et  servait  simplement  de  réceptacle  au  pus  du  sinus 

pothése  émise  par  le  D' Furet  paraît  acceptable  :  loulefois 
saurait  être  probante,  car  il  est  arrivé  à  tous  les  rhino- 

I  de  guérir  en  quelques  jours,  par  de  simples  lavages,  , 

ipyëme  fétide  de  L'anire  sans  participation  du  sinus 
et  sans  que  rien  ait  élé  tenté  du  cûlè  de  cette  dernière 

{Archiv.  inleniat.  de  laryngol.,  n"  6,  nov.-déc.  1898.) 
D'  Rrindei,. 


I  un  article  plein  d'humour,  l'auteur  raconte  l'observa- 
irt  attrayante  d'un  malade  atteint  d'une  lésion  qu'il 
itiqua  successivement  :  épaississement  de  la  cloison  car- 
use,  rhinite  fîbrineuse  unilatérale,  grelTée  sur  un  épais- 
•nt  de  la  cloison  cartilag;ineuse,  chancre  syphilitique, 
ndrite  de  la  cloison,  sarcome  de  la  cloison.  Après  plu- 
lonsultalionsavec  des  confrères,  une  opération  radicale 
Icidée  et  acceptée,  quand,  la  veille  du  jour  fixé  pour'la 
irurgicale  du  néoplasme,  le  médecin  Iraitant  découvrit 
le  roséole. 

ors,  c'était  bien  à  un  chancre  induré  k  forme  végétante 
vait  affaire, 
[ne  conclusion  à  cette  observation,  l'auteiir  cite  une 
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i  auxquelles  se  livre 
a  sale  enlevée  à  des 
avec  hydrorrhée,  il 
mporlance,  s'il  était 

ise,  comme  sur  les 
une  rareté  extrême 
rquée  des  éléments 
iurtout  au  voisinage 
de  cellules  rondes  et 
ibre   des    vaisseaux 

ait  pouvoir  conclure 
n'est  pas,  en  grande 
de  transsu  dation  du 
issu  sous-muqueux. 
uetise  avec  exe  rélion 
oication  â  la  Société 
du  a  déc.  1898,  in 
Jéc.  i8f|8.) 

ttirpAs  par  la  vole 

le  9  décembre  i  S98 
alades  ayant  respec- 

formation  extérieure 


-Ha- 
ie IMT^iiiHNc  wM^  W9L\%  eu  dee  Miftem4Pt«  lyMjpteBéii 
s^odentee,  Dem  lee  âeii9  eas,  b  luaiettr  étail  eeseile. 
L'opte^lioiA  ledieele  e  élé  exéculée  de  la  même  façoa. 
Âprèi  0bl<mlw«it»itk>a>  \»  mabde  a  élé  pbeé  daaa  h  fùtk 
lion  de  Ro^r^^  le  voile  du  palais  sectioané  à  Taide  du  thermo- 
cauère.  La  lumeur  a  été  saisie  en^re  les  mors  d'uoe  pince  de 
Mu^eux  obe?  Tua»  eatre  lea  cuiHécee  eaacavee  4'»iM  fifk^  4e 
Ruault  chez  l'autre.  Pendant  que  la  main  gan^eyleiiaiit  teliâe 
ment  la  pince,  versait  d^  tracU^s  éa^^i()ue$  svix  h  lumeiir, 
la  main  droite»  armée  d'une  rut^iiie»  (annait  texier  «I  a«^uwt 
la  désinsertien  du  aéoplascQe^ 

L'écoiilerpçnt  de  sanjj;  a*a  pa9  ^té  oan^idérable»  il  fut  arrêté 
rapideo^ent  f%x  W  taiiii»Q(\Q#mQOt  k  ta  s^m  igdj9i^»ée  <{H'oa 

laissa  en  place  par  précaulioft. 

Llnsertion  du  f  vernie  P^^^P^  ^  fçki^Ciit  uon  9^r  r«]ao- 
phf/Hebasilaire  ell^m^rï(ke.%  i^a^  ki^n  (»u  ftaHriomr  4«  f ari^« 
choaruil  du  çôU  (froit^  daiks  w  espace  Umiié^  ei^  4eda9J»  par 
rinsertion  du  voipeç  sur  1^  spbéQOïde>  W  debofa  par  Tai)^ 
interne  de  l'apophy^i^  pt^rygoîde^  en  avaiftt  paie  la  partie  poaté- 
rieure  des  cornetS|  en  un  laot  sur  le  QQrp%  du  a^4a<dde« 

Le  deuxième  occupait,  par  son  insertion,  presque  tout^  la 
largeur  de  la  voûte  basilaire^pbénoïdale^i  empiétant  le  poutTlgur 
de  Torifice  choanal  droit. 

Le  |M^mier  polype  récidiva  sur  place  i|Q  uioia,  après  aoç 
exérèse.  L^auteur  se  prépose  de  fui  faire  aubir  4e^^  séapcee 
d*éleçtPolyse.  Le  second  va  actuel le^poei^  très  hïqsu  (Je^r«  4e 
méd.  d^  Boii*dea\ix,  b^  5a,  %5  dijoembçe  iSjj^S.)    Qir  Bmc»cw 

Ëpithélloma  du  larynx,  par  MM.  Liaràs  et  Brinoel  {Prénn' 
talion  de  pièces  anatomiques.) 

n  s'agit  diine  Iwneiir  qui,  paMie  de  la  fcee  mteme  ^n 

aryténoïde,  avait  détruit  la  bande  ventricu taire  eorrespondanfe, 

le  repli  ary-4piglp(ti<|iie»  uim»  pArtiia  de  répî§;bte  el  avait  Mik 

envahi  k  ksim  de  li  laitue,  Petelaal  k  Yîe  ît  amÉail  wa 

tuméfaction  considérable    des   arytéonidflsi^   dea  ftfXm  ek  éê 

ré|^tett%  t««a^iieUQft  «ni  eeapMbâl  de  ««r  laul#  IfiilMiae 

du  mal.  Après  la  mort,  l'infiltration  avait  dispam  ai  il   ae 


lions  secondaires  de  la  syphilis  et  d'une  otorrhée  droite.  Cette 
dernière  existait  depuis  des  années  et  avait  déterminé  une 
surdité  considérable  qui  a  auji^menté  depuis  l'apparition  de 
l'éruption  syphilitique.  L'oreille  gauche  est  saine.  On  pres- 
crivit de  l'iodure  de  potassium  et  du  mercure.  Au  bout  de 
cinq  jours  il  se  présente  de  nouveau,  mais  cette  fois  avec  un 
catarrhe  oculo* nasal  très  prononcé;  il  déclare^  en  outre, 
être  devenu  tout  à  fait  sourd,  même  de  l'oreille  gauche. 
A  l'examen  de  celle-ci,  on  trouve  du  liquide  dans  l'intérieur 
de  la  caisse,  et  on  constate  tous  les  autres  symptômes  du 
catarrhe  séreux  dePoreille  moyenne.  On  fit  suspendre  l'iodure 
de  potassium,  et,  au  bout  de  huit  jours,  l'oreille  gauche  est 
redevenue  normale,  et  tous  les  autres  symptômes  de  l'iodisme 
ont  également  disparu.  On  prescrivit  alors  de  nouveau  l'iodure 
de  potassium;  mais  comme  la  surdité  et  les  autres  manifesta- 
tions catarrhales  montrèrent  une  tendance  à  récidiver,  on 
remplaça  l'iodure  de  potassium  par  de  l'iodure  de  sodium,  en 
commençant  par  la  dose  de  9  grammes  par  jour,  prise  en 
trois  fois.  On  put  ensuite  élever  la  dose  jusqu'à  20  grammes 
par  jour,  sans  occasionner  aucun  accident.  (British  mcd. 
Journ.y  17  décembre  1898.)  Dr  s.  Jankelevitch. 


NOUVELLES 


-'^  II®  Congrès  espagnol  d^oto-rhino-laryngologie. 

Nous  sommes  informés  que  le  II®  Congrès  espagnol  d'oto-rhino- 
laryngologie  se  réunira  à  Barcelone  le  24  mai  prochain.  Les 
membres  qui  désireraient  faire  des  communications  sont  priés  d'en 
adresser  le  titre  sans  retard,  afin  que  le  programme  déûnitif  puisse 
être  imprimé  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Prière  d'adresser  les  communications  au  secrétaire  général, 
M.  le  Dr  Masip,  Pelayo,  58,  !<>,  à  Barcelone. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  le  Conseil  de  rUniveraité  de 
Lille  vient  de  créer  un  cours  complémentaire  de  laryngologie  et 
d'otblogie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Burda»ax.  ~  lup.  O.  UOt72iOUILUVU,  rua  aulc&aae.  Il, 
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l'observation  de  M.  Broquet  décèlen 
dans  l'exsudat  de  staphylocoques  et 
pathogénie  de  la  rétention  est  accep 
auteurs. 

M.  Lake  (Soc.  de  laryngol.  de  L 
croyons-nous,  remarquer  le  premier 
de  l'ulcération  lonsiUaire  de  nombre 
en  chapelet  situées  dans  les  coucl 
l'enduit,  plus  rares  dans  les  couchei 
donc,  disait-il,  k  rencontre  de  l'opin 
blait  démontrer  la  nature  plutôt  nii( 

En  i8g8,  MM.  Bemheim  et  P< 
£afcf.,  Band  XXllI,  p.  1 1 7)  publiaiei 
riologie  de  la  stomatite  ulcéro-mem! 
des  amygdales.  Ces  auteurs  afiirm 
forme  de  noma  encore  peu,  observée. 
pour  être  dans  le  vrai,  peu  observée 
en  effet,  de  la  stomatite  ulcéro-mei 
çaise.  et  il  y  a  longtemps  que  nos  t 
rations  des  amygdales  dans  cette  afii 
MM.  Bemheim  et  PospischiU  ont  ei 
présence  constante  dans  la  stomatii 
qui  se  trouve  aussi  dans  l'angine  uli 

Quelque  temps  plus  tard,  M.  Vii 
au  Val-de-Grâce,  faisait  à  la  Sociéti 
de  Paris,  en  mars  i8g8,  une  commu 
au  point  de  vue  bactériologique,  : 
occupe.  Dans  son  étude  qui  a  ] 
internalionalet  de  laryngologie  (jan 
M.  Vincent  signale  également  la  p 
logue  à  celui  de  Bemheim.  Ce  bai 
spécial  à  l'affection  et  est  accompi 
mement  abondant.  M.  Vincent  doi 
de  cette  forme  d'angine  et  est  sui 
pas  déjà  attiré  plus  spécialement  l'ai 


fui  pr<^cède,  il  Mmbl 
HcUrlologique  on  pei 
la  BtomaUte  ulcéro-i 
sr  ai  âu  point  d«  vue  i 
9i  se  faire.  Nom  ne 
le)  puisH  éltê  bidn 
la  reit«,  n'insiitait 
i  qu'il  présentait  et  i 
unme  1«  faitait,  avec 
mt  de  la  discussion 
igie,  dani  l'Iierpèa,  1 
t  rapide,  11  existe  à 
j,  d'aprit  les  cai  d 
ncontrés,  que  dans  c 
t  habituellement  plu 
ïlus  compacte.  Elle 
iB  herpétiques  sont  éf 
1  des  cas  la  dyaphag 
;rit  tous  les  jourt,  l'a 
issâei  souvent  auocei 
ittent  pas  de  confonde 
1  de  l'amygdalite  ulc 
lOgénJe  invoquée  par 
xamens  bittologiquea 
lement.  On  peut  d' 
0 'l'examen  bactériok 
autres  auteurs.  Cette 
profondeur  de  l'ulcët 
on  absolue  avec  certa 
irend.  en  efTet,  que 
)ar  les  produits  exsud 
e  a nfrac tueuse.  On  ce 
nar  et  se  vider  com 
rmé  dans  ces  condit 
3U  en  évoluant  à  de 
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en  janvier,  trois  fois  en  avril,  deux  fois 
au  commencement  de  novembre.  Cett 
grande  importance.  Pourquoi,  en  effet, 
accumulation  lacunaire  abcédée,  trouver, 
habituelle  dans  l'apparition  de  cette  i 
amygdaliennes  peuvent  certes  s'engorgei 
saison.  Aussi  pensons-nous,  comme  or 
que  cette  périodicité  tient  à  une  cause 
Telles  sont  donc  les  principales  rai 
rejeter  la  pathogénie  de  la  rétention, 
venons  d'observer,  avec  les  conditions 
desquelles  il  s'est  développé,  nous  a 
n'était  peut-être  pas  nécessaire  de  créer 
nouvelle  et  qu'on  pouvait  rattacher,  cl 
ulcérations  de  l'amygdale  à  la  stomatite 
Nous  ferons  observer,  tout  d'abord,  qu'ai 
ont  décrit  l'amygdalite  ulcéreuse,  n' 
chapitre  du  diagnostic  différentiel,  k  p 
tonsillaires  de  la  stomatite  ulcéro-mer 
cependant  leur  mention  semblât  rigoui 
Quoi  qu'U  en  soit,  le  malade  qui  nous 
rapprochement  et  dont  nous  donnons  pi 
était  atteint  de  stomatite  ulcéro-memt 
occupaient  les  gencives  et  la  joue.  Il  exis 
grand  intervalle  de  muqueuse  saine, 
du  même  côté  se  voyait  une  vaste  ul 
isolée  des  lésions  de  la  bouche.  Si  on  fais 
dernièi-es,  à  ne  considérer  que  l'ulcératii 
avait  sous  les  yeux  le  tableau  compte 
comme  marche,  des  ulcérations  de  l'am; 
braneuse  décrite  par  les  auteurs  et  que  ii 
assez  souvent  pour  pouvoir  la  reconns 
sible.  D'autre  part,  les  lésions  de  la  bouc 
ment,  étaient  bien  celles  de  la  slomalite  i 
Du  reste,  notre  observation  mixte  n'i 
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m  amygâalienne  esl 
1  que  celle  de  U  stomt 
à-dire  cUtis  le«  endrc 
iiMements.  Quanl  k  . 
lans  l'une  que  dans  l'a 
noindre  des  lésions  dt 
a  eignalé  des  cas  d' 
leiae  présentait  une  gi 
du  mal  qui  oocask 
<e  du  cfttà  des  ganglicH 
rs  Beasibles  quand 
large  lurface. 
;,  l'ulcération  tonsUli 
uloéro  -  membraneui» 
avec  la  bactériologia 
1,  dès  lors,  adopter,  p 
in  qualificatif  qui  n'a 
résente  le  grave  ioca 
I  qui  en  est  absolum 
:r  cette  maladie,  comi 
nom  d'amygdalite  ' 
a  syphilis  n'a  rien  k 
ion  de  M.  Vinoent  à 
orla  sur  le  nom  à  i 
opter  celui  de  dtphtt 
[tuisque  la  fausse  mi 
acente  ne  ressembleD 
que  de  très  loin  à  la 
•o-ntembraneiue  est  bi 
tage  de  iajre  penser  k  la  stomatiti 
tout,  de  l'y  rattacher,  ce  qui  n'est  i 
Si  nous  pensons  cependant  qi 
lienne  doive  être  rayée  comme  e 
cadre  pathologique,  il  nous  tant  i 
(jui  ont  été  publiés  sur  cette  mala 
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L'tKUma  dn  roila  da  palait  a  dis 
nUaboit  dM  rargtrismeg  antiiepti 
renient  nous  loir  lei  i6,  ig,  ii, 
continue  à  se  faire  dans  lea  meillei 
la  guériaon  eat  complète.  Neai  ai 
du  mois  de  décembre.  Il  esist 
déprimée  au  niveau  de  i'amjgdaU 
talait  des  traces  de  la  lésion  an  i 
dont  la  muqueuse  paraiwait  avi 
A  peioe  relron*ait<on  une  légëi-c 
conaerré  leur  aspect  et  leur  soop 


Malgré  son  étendue  et  son  at 
présentait  ce  malade  ne  pouvt 
qu'&  celles  de  la  stomatite  ulct 
tères  bénins  et  sa  prompte  gué 
d'un  traitement  local  ne  penne 
chose.  Le  travail  pénible  et  les 
niques  de  ce  malade,  l'humidité 
étalent  autant  de  cauies  réunici 
propice  le  développement  d'uc 
neuse.  D'autre  part,  si,  comme  I 
s'agissait  bien  de  cette  alTection, 
qne  les  lésions  ne  se  cantonnent 
et  qu'elles  peuvent  atteindre  la 
montre  encore  que  daiis  les  cas 
localise  pas  non  plus  toujours  ai 
peat  envahir  les  piliers  et  gagr 
comme  une  ulcération  sj-philttlq 
l'ulcération  conserve  cependani 
ftammation  périphérique  est  nu 
tioQ  ganglionnaire  et  laréparaUc 
aussi  est  complète,  elle  ne  laîj 
s'accompagnant  d'aucun  des 
syphilis,  elle  ne  porte  pas  le  cac 
de  cette  maladie. 


variétés  se  trouvent  mélangâes.  Il 
variété  faislologîque  et  la  forme 
tumeur  est  en  général  insidieux  < 
vent  ferme;  il  est  rare  d'obsen't 
Son  volume  est  variable,  mais, 
ne  provoque  pas  de  douleur,  maie 
tionnels.  Le  sarœme  est  en  génér 
ganglionnaire;  mais  cependant,  ( 
que  cette  complication  dût  être 
plulAt  qu'au  néoplasme  lui-même 
L'évolution  de  cette  afTection  es 
surtout  après  l'intervention  opéra 
la  marche  de  la  tumeur  et,  par  su 
être  réservé,  malgré  la  guérison  s 
des  opérations.  L'auteur  passe  ei 
tumeurs  qui  pourraient  être  confi 
langue,  et  de  cette  étude  il  rés 
relativement  facile  dans  les  cas  < 
quelques  cas  de  sarcome  in terstiti' 
le  diagnostic  derra  toujours  être  c 
gique.  Le  seul  traitement  qui 
purement  chirurgical,  qui  consi 
l'ablation  totale  ou  partielle  de  li 
tion  partielle,  le  sarcome  récîdiv 
nouveau  recours  à  l'intervention,  i 


Contribution  à  l'Atude  des  ai 
D'  Léon  Hentoen. 

D'après  les  nombreux  cas  d'an 
donné  d'observer,  l'auteur  eslin 
toute  la  thérapeutique  même  de 
résumer  en  ces  deux  mots  :  micrc 
contre  le  trop  prompt  engouemei 
la  bactériologie  et  rendre  à  la  clini 
aurait  dû  toujours  garder.  D'aillé 
avec  raison  le  diagnostic  bactérioli 
il  faudrait  établir  nettement  sa 


fnam  àoantr  ultérieura 
ict  le  diàgoBstifl  perd  i»  » 
bMoin  d'Un  employé,  d 
tnttenttitt  «mployé.  (TM 

S*!  tamsnrB  MrtUa^ 

BMalM,  pu-la  L'  8.  Sic 

Lei  .lumenni  eartilag 
dasales  lont  nirei,  peu  et 
l'idée  de  rechercher  tous 
de  ce»  néoplumes.  Étan 
et  leu  rapports  dM  oavitéa 
d'une  manière  absolue  li 
Aaaaies  de  eelleà  des  régit 
comprises  aussi  bien  les 
Itïres  silpérieurs,  de  l'oi 
envahissent  secondairemf 
de  l'etbmDlde  ou  de  la  clc 
'  Il  y  a  lieu  cepeadant  di 
de  vue  de  révolution  clii 
tumeur,  et  en  particulier 
etoison  dee  antres  enchon 
tbsses  nasales. 

Dans  toutes  ses  recheri: 
neuf  observations  de  lu 
nasale  :  ces  tumeurs  soni 
de  dire  dans  quelle  prOp 

L'enchondrome  nasal  e 
la  jeunesse  et  son  maii 
s6pt  à  vingt- cinq  ans.  I 
de  préférence. 

Le  traumptiame  a  été 
des  tumeurs  cartilagineu 
aux  hyperchondroees  de 
En  somme  l'éliolo^ie  e; 
recherches. 

Les  enohendromes  de  I 
d«i  lumeurt  tisses,  arroi 


de  révolution  de  ces  tumeurs,  on  peut  dire 
idromes,  chondromes  ostéi^^es  ou  chondro- 
lus  souvent  un  développement  rapide,  landiii 
s  chondromes  proprement  dits  est  générale: 

constitue  une  affection  grave  et  ailette  à 
uentes.  L'examen  histolc^ique  est  îndispen- 
'  le  diagnostic  et  établir  le  pronostic.  H  Tant 

la  transformation  possible  d'un  chondrome 


s  ostéides  et  les  chondro-sarcomes  sont  des 
lent  malignes. 

B  l'encbondrome  des  fosses  nasales  est  difû- 
périodes  de  son  évolution.  Mais  une  étude 
inomënes  cliniques  et  des  caractères  de  la 
.  généralement  d'éliminer  le  plus  grand  nom- 
.  des  fosses  nasales  qui  pourraient  prêter  à 
[ue  :  le  cancer,  le  sarcome,  le  myso-sarcome, 
^,  les  tumeurs  tuberculeuses,  les  tumeurs 
polypes  muqueux,  les  polypes  fibreux  naso- 
imeurs  adénoïdes,  les  ostéomes,  les  angiomes, 
rbinolites,  le  rhinosclérome,  lecoryza  caséeiix. 
(,    l'examen  histologique,  toujours  possible, 

tumeur  lèvera  tous  les  doutes. 

birurgical  est  le  seul  utile,  le  seul  qui  puisse 

ons,  et  des  guérisons  définitives,  à  condition 

soit  précoce  et  large;  il  ne  faut  pas  qu'elle 
e  un  atome  de  tissu  morbide,  sans  quoi  elle 
it  de  récidive.  Toutes  les  interventions  ména- 
i  partielles,  sont  inutiles  :  il  faut  d'emblée  et 
ratiquer  l'exérèse  totale  du  néoplasme.  (Thèse 

D''  DtPOND. 

rhinlteB  spasmodiques,  par  le  Dr  Auguste 

;u  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  d'asthme 
me  temps  que  plusieurs  malades  atteints  de 
ue,  fut  frappé  de  l'identité  des  deux  affec* 


it  de  vue  de  révolution  de  ces  tumeurs,  on  peut  dire 
lUX  choodromes,  cbondromes  oatéides  ou  chondro- 

ont  le  plus  souvent  un  développement  rapide,  tandia 
utiou  des  cbondromes  proprement  dits  est  générale^ 

lente. 
>ndrome  constitue  une  afTection  ^rave  et  : 
ves  fréquentes.  L'examen  histol(^îque  est 
r  vériHer  le  diagnostic  et  établir  le  pronosti 
longef  à  la  transformation  possible  d'un  ch 
ro-sarcome. 

Dndromes  ostëides  et  les  chondro-sarcomes 
Tranchement  malignes. 
nosUc  de  l'enchondrome  des  fosses  nasales 
ites  les  périodes  de  son  évolution.  Mais  u 
des  phénomènes  cliniques  et  des  caractèr 
ermettra  généralement  d'éliminer  le  plus  gn 
iffections  des  fosses  nasales  qui  pourraient 
,  telles  que  :  le  cancer,  te  sarcome,  le  myso- 
idénome,  les  tumeurs  tuberculeuses,  les 
tes,  les  polypes  muqueux,  les  polypes  fibre 
ins,  les  tumeurs  adénoïdes,  les  ostêomes,  les  a 
mes,  les  rbinolites,  le  rhinosclérome,  lecoryza 
certitude,  l'examen  histologique,  toujours 
'celle  de  tumeur  lèvera  tous  les  doutes, 
lemenl  chirui^ical  est  le  seul  utile,  le  seul  qi 
ts  guérisoQS,  et  des  guérisons  définitives,  à 
rvenlion  soit  précoce  et  large;  il  ne  faut  pi 
Hère  elle  un  atome  de  tissu  morbide,  sans 
e  souvent  de  récidive.  Toutes  les  interventio: 
ablations  partielles,  sont  inutiles  :  il  faut  à'e 
heure  pratiquer  l'exérèse  totale  du  néoplasm 

•%7-)  H'  Di 

sur  les  rhinites  spasmodiques,  par  le  Di 

irayanteu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas 
,  en  même  temps  que  plusieurs  malades  a 
asmodique,  fut  frappé  de  l'identité  des  de 
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Au  point  de  vue  de  révolution  de  ces  tumeur 
que  les  faux  chondromes,  chondromes  ostéid€ 
sarcomes,  ont  le  plus  souvent  un  développement 
que  révolution  des  chondromes  proprement  dit 
ment  très  lente. 

L'encliandrame  constitue  une  affection  grai 
des  récidives  fréquentes.  L'examen  histolt^iqu 
sabte  pour  vériller  le  diagnostic  et  établir  le  pr 
toujours  songer  à  la  transformation  possible  d' 
en  chondro-sarcome. 

Les  chondromes  ostéides  et  les  chondro-sarc 
tumeurs  franchement  malignes. 

Le  diagnostic  de  l'encfaondrome  des  fosses  n 
cile  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution.  ^ 
attentive  des   phénomènes  cliniques  et  des  et 
tumeur  permettra  généralement  d'éliminer  le  plus  grand  nom- 
bre  des  affections  des  fosses  nasales  qui  pourraient  prêter  à 
confusion,  telles  que  :  le  cancer,  le  sarcome,  le  myxo-sarcome, 
le  lymphadénome,   les  tumeurs   tuberculeuses,   les   tumeurs 
syphilitiques,  les  polypes  muqueus,  les  polypes  fibreux  naso- 
pbaryngiens,  les  tumeurs  adénoïdes,  les  ostéomes,  les  angiomes, 
les  papillomes,  les  rhinolites,  le  rhiaosclérome,  le  coryza  caséeux. 
Dans  l'incertitude,    l'examen  histologique,  toujours  possible, 
d'une  parcelle  de  tumeur  lèvera  tous  les  doutes. 

Le  traitement  chirurgical  est  !e  seul  utile,  le  seul  qui  puisse 
donner  des  guérisoits,  et  des  gué  ri  son  s  définitives,  à  condition 
que  l'intervention  soit  précoce  et  large;  il  ne  faut  pas  qu'elle 
laisse  derrière  elle  un  atome  de  tissu  morbide,  sans  quoi  elle 
sera  suivie  souvent  de  récidive.  Toutes  les  interventions  ména- 
gées, les  ablations  partielles,  sont  inutiles  :  il  faut  d'emblée  et 
de  bon  ne  heure  pratiquer  l'exérèse  totale  du  néoplasme.  (Thèse 
de  Paris,  1897.)  D'  Dupond. 

Étude  sur  les  rUnites  spasmodiques,  par  le  D'  Auguste 
Vassal. 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  d'asthme 
des  foins,  en  même  temps  que  plusieurs  malades  atteints  de 
coryza  apasmodique,  fut  frappé  de  Tidentité  des  deux  alTec- 


■ée,  il  montre  que  ces  deux 
la  première  ne  constitue 
lique.  ' 

smodique  a  été  donuée  à  un 
:té risées  par  des  troubles 
mes  se  joint,  dans  quelques 
tique. 

on  peut  distinguer  les  rhi- 
pes: 

tdique  comprenant  ce  qu'on 
s  foins; 

riodique  ou  coryza  spasmo. 
tes  les  fois  que  l'individu  est 
la  susceptibilité  particulière 

thme  des  Toius  apparaissent 
de  mai,  à  la  suite  d'une 
ein  soleil.  Il  survient  une 
lec  sensation  de  pesanteur 
muqueuse  nasale  devient  le 
lents  irrésistibles  et  violents, 
le  du  nez  un  liquide  aqueux 
on  observe  du  larmoiement 
ômes  sont  plus  ou  moins 
I  lon^emps,  et  parfois  tout 
1  nombre  de  cas,  l'affection 
donnant  lieu  à  d^s  phéno- 
dyspnée  aslhmatiforme  et 
-bronchite  spasmodique  qui 
i  maladie.  Le  patient  expec- 
irrondis,  très  consistants,  et 
les  s'atténuent  pour  dispa- 
t  durer  un  mois  et  demi  à 
tranché  de  cette  alïection, 
a  périodicité. 

que  présente  à  peu  près  les 
is,  picotements  dans  le  nez, 
bstrue,  la  respiration  nasale 


Au  point  de  vue  de  l'évolution  de  ces  tum 
que  les  faux  chondromes,  chondromes  osl 
sarcomes,  ont  le  plus  souvent  un  développen 
que  l'évolution  des  chondromes  proprement 
ment  très  lenle. 

L'enchondrome  constitue  une  affection  j 
des  récidives  fréquentes.  L'examen  histûlog 
sable  pour  vérifier  le  diagnostic  et  établir  1( 
toujours  songer  à  la  transformation  posaibli 
en  chondro-sarcome. 

Les  chondromes  ostëides  et  les  cbondro-: 
tumeurs  franchement  malignes. 

Le  diagnostic  de  l'enchondrome  des  fosse 
cile  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution 
attentive  des  phénomènes  cliniques  et  dei 
tumeur  permettra  généralement  d'éliminer  I 
bre  des  aifections  des  fosses  nasales  qui  p 
confusion,  telles  que  :  le  cancer,  le  sarcome, 
le  lymphadénome,  les  tumeurs  tuberculei 
syphilitiques,  les  polypes  muqueui:,  les  pol 
pharyngiens,  les  tumeurs  adénoïdes,  les  ostéo 
les  papillomes,  les  rhino|ites,le  rhinoscléromt 
Dans  l'incertitude,  l'examen  histologique, 
d'une  parcelle  de  tumeur  lèvera  tous  les  d< 

Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  utile, 
donner  des  guérisons,  et  des  guérisons  déûi 
que  l'intervention  soit  précoce  et  large;  il  i 
laisse  derrière  elle  un  atome  de  tissu  morb 
sera  suivie  souvent  de  récidive.  Toutes  les  il 
gées,  les  ablations  partielles,  sont  inutiles  : 
de  bonne  heure  pratiquer  l'exérèse  totale  du 
de  Paris,  1897.) 

âtude  Bur  les  rhiaites  spasmodiques, 
Vassal. 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'observer  plu 
des  foins,  en  même  temps  que  plusieurs  1 
coryza  spasmodique,  fut  frappé  de  l'identi 


il  montre  que  ces  deux 
première   ne  consUtue 

lique  a  été  donoée  à  ua 
iées  par  des  troubles 
se  joint,  dans  quelques 

)eut  di.stin^er  les  rhi- 

le  comprenant  ce  qu'on 

ins; 

que  ou  coryza  spasmo- 

;s  fois  que  l'individu  &st 

isceptibilitë  particulière 

s  des  Toins  apparaissent 
mai,  à  la  suite  d'une 
soleil.  Il  survient  une 
sensation  de  pesanteur 
gueuse  nasale  devient  le 
;  irrésistibles  et  violents, 
Il  nez  un  liquide  aqueux 
observe  du  larmoiement 
!S  sont  plus  ou  moins 
igtemps,  et  parfois  tout 
mbre  de  cas,  l'affection 
nant  lieu  à  des  phéno- 
pnée  asthmatiforme  et 
nchile  spasmodique  qui 
tadie.  Le  patient  ex pec- 
idis,  très  consistants,  et 
s'atténuent  pour  dispa- 
irer  un  mois  et  demi  à 
elle  de  cette  alTeclion, 
iriodicité. 

présente  à  peu  près  lea 
)icotements  dans  le  nez, 
ue,  la  respiration  nasale 


int  de  vue  de  l'évolution  de  ces  tumeurs,  on  peut  dire 
faux  chondromes,  chondromes  ostéides  ou  chondro- 
s,  ont  le  plus  souvent  un  développement  rapide,  tandis 
olution  des  chondromes  proprement  dits  est  générale^ 
bs  lente, 

tiondrome  constitue  une  affection  grave  et  sujette  à 
dives  fréquentes.  L'examen  histologique  est  iodispen- 
ur  vérifier  le  diagnostic  et  établir  le  pronostic.  11  faut 

songer  à  la  transformation  possible  d'un  chondrome 
dro-sarcome. 

hondromes  ostéides  et  les  chondro-sarcomes  sont  des 
I  franchement  malignes. 

ignostic  de  l'enchondrome  des  fosses  nasales  est  diffi- 
Dutes  les  périodes  de  son  évolution.  Mais  une  étude 
;  des  phénomènes  cliniques  et  des  caractères  de  la 
permettra  généralement  d'éliminer  le  plus  grand  nom- 

afiections  des  fosses  nasales  qui  pourraient  prêter  à 
<n,  telles  que  :  le  cancer,  le  sarcome,  le  myxo-sarcome, 
hadénome,  les  tumeurs  tulwrculeuses,  les  tumeurs 
ques,  les  polypes  muqueux,  les  polypes  fibreux  naso- 
:iens,  les  tumeurs  adénoïdes,  les  ostêomes,  les  angiomes, 
lomes,  les  rbinolites,  le  rhinosclérome,  le  coryza  caséeiix. 
incertitude,  l'examen  histologique,  toujours  possible, 
arcelle  de  tumeur  lèvera  tous  les  doutes, 
aitement  chirurgical  est  le  seul  utile,  le  seul  qui  puisse 
des  guérisoRS,  et  des  guérisons  déAnitives,  à  condition 
lervention  soit  précoce  et  large;  il  ne  faut  pas  qu'elle 
arrière  elle  un  atome  de  tissu  morbide,  sans  quoi  elle 
vie  souvent  de  récidive.  Toutes  les  interventions  mena- 
i  ablations  partielles,  sont  inutiles  :  il  faut  d'emblée  et 
le  heure  pratiquer  l'exérèse  totale  du  néoplasme.  (Thèse 
h  i%7-)  D'  Ddpond. 

a  sur  les  rhinites  spasmodiquea,  par  le  Dr  Auguste 

eurayanteu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  d'asthme 
is,  en  mâme  temps  que  plusieurs  malades  atteints  de 
ipasmodique,  fut  frappé  de  l'identité  des  deux  allée- 
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sensation  de  { 
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sirrésisliblesel 
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îs  sont  plus  0 
igtemps,  et  pa 
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mant  lieu  à  de 
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)nchite  spasmo< 
iladie.  Le  patie 
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s'atténuent  poi 
irer  un  mois  e 
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amené  auoone  modlflcalioii  dans  le  pot 
dans  la  température;  par  oonlre,  l'éLal 
dire  de  l'sutaur,  rapidement  amélioré  el 

M.  F...  s  appliqué  sa  m^lbode  à  1 15 
eu  qu'à  sa  louer  de  son  emploi.  Même  ti 
période  vltime  auraient  joui  d'une  survie 
et  cette  période  de  survie  aurait  été  d'ui 

L'auteur  ne  détaille  du  reste  pas  1 
malade*.  (Goë.  das  hâpit.,  a<"  &  et  i< 


LARYNX    BT  TBAO 

La  tbjrrDtomla  dans  la  tnbarcnlcH 
résultats  défiottlb.  Prétentatton  di 
D'  Gonis. 

L'échec,  dans  le  larynx,  du  curettag 
^r  les  voies  naturelles  tient  h  ce  que  l'( 
l'on  atteint  tocomplëtement  les  foyers 

L'auteur  préfère  curetter  à  ciel  ouve 
tomie  lui  semble  une  opération  indiqué 
culoses  laryngées. 

•  Le  seul  but  qu'il  se  propose  par 
aux  patients  les  progrès  de  la  tubercu 
amènent  si  rapidement  la  dysphagid>  > 

Suivent  4  observalions  des  plus  înl 
chez  lesquels  a  été  pratiquée  la  thyroto 
mort  par  l'évolution  ultérieure  de  sa  ti 
Les  3  autres  sont  guéris  de  leur  alTeclii 
il  s'agissait  de  tuberculeux  avérés  :  3 
baciltea  dans  les  crachats.  L'augmentati 
dérable  ditns  les  3  cas  suivis  de  guéris< 
est  l'edevenue  excellente  malgré  l'élat  f 
se  trouvait  antérieurement  chez  plusiei 

Les  lésions  laryngées  chex  tous  élaiei 
petite  ulcération  sur  la  muqueuse  ar 
ulcérationx  fongueuses  des  cordes,  petili 
pli  inler-aryténoîdien  (ubs.  II);  utcér 
Doïde  gauche  et  la  partie  postérieure  d 


La  plaie  extérieure  se 
pansements  consistèrent 
charnus  par  le  conduit,  ai 
A  trois  ou  quatre  repri 
IxturgeoDS  un  peu  exubé 

La  malade  guérit  en  tr 
et  en  épidermisant  la  si 
nenient. 

En  terminant,  M.  Garn 
dans  tous  les  cas  de  mas 
pendante  méd.,  n"  \,  t\ 


—  Société  laryngola 
d'Amérique. 

L^  section  ouest  de  la  i 
olologique  d'Amérique  tiei 
3i  mare  1899,  A  huit  heuri 
dans  le  laboratoire  du  Prés 

Afin  de  rendre  cette  r< 
Bureau  ont  prié  leurs  cor 
vantes  : 

1°  Quelle  expérience  ai 
locaux,  tels  que  l'eucaîne,  1 

3.°  Avez-vous  observé  qi 
anesthésiques  locaux  (com 
opérations  et,  s'il  en  étai: 
elTets? 

3*  Avei-ïoua  observé  la 
naso-pharynx  opérées,  et  à 

Prière  d'adresser  les  ci 
San  Francisco  (Amérique). 

-—  Le  Df  lleinricU  Gral 
de  kryngologie  à  la  Facuili 


—  306- 
caractère  de  grayîté  extrême  qui  les 
de  l'olite  moyenne  ou  de  la  mastoïdite 
avait  alors  la  plus  grande  analogie 
aiguë.  Dans  ces  cas,  en  efFet,  non  seule 
plus  violentes,  mais  tous  les  autres  li 
graves  et  la  destruction  du  tissu  osseu; 
vention  faite  deux  ou  trois  jours  après  1 
fait  découvrir  de  vastes  foyers  d'ost^ 
rocher.  Bien  plus,  il  n'est  pas  rare 
succomber  à  la  suite  de  phénomènes 
leplo- méningite  diffuse,  avant  que  l'on 
venir.  Ces  faits-U  sont  encore  assez  ran 
pour  qu'il  vaille  ta  peine  d|en  publi 
quelques  exemples,  afin  d'attirer  l'atL 
sur  ce  point  de  pathologie  spédale.  Le 
et  rédigé  par  mon  aide  de  clinique  le  ] 
rentrer  dans  cette  catégorie;  aussi,  a 
utile  de  la  rapporter  ûi  txttnso. 

Observation.  —  M~»  X...,  Sgé«  de  tren 
à  l'hApital  Siinl-Aiidré,  aalla  3,  dans  le 
le  *8  janvier  1897,  A  ce  moment  cette  mi 
ngiuënes  méniagitiques  graves,  vomisoenie 
constipation,  céphalalgie  intense;  la  tem[ 
soDvent  an-deasgs;  la  malade  se  plaig 
culièremenl  de  loot  le  cAlé  droit  de 
l'alhctioD  remontait  au  i3  janvier,  c'est-j 
jours  auparavant.  Depuis  quati-e  jours,  1 
M.  le  D'  Rondot  nous  prie  d'examiner  ci 
car  ia  fièvre  ne  lui  permet  [las  de  venir  A  la 

A  l'eiamen  eitérienr,  l'apophjse  drt 
senlefAeeD  maste,  I»  pli  rétro -auriculaire 
le  pavillon  est  porté  en  avant,  ainsi  qu'il 
cOiUparaiaon  avec  La  côté  apposé;  la  preasii 
de  l'apojiliîse  révèle  une  douleur  extrâmi 
a'j  a  pas  de  ctiangemeat  de  coloration  i 
fiction  des  tissus;  tes  mouvements  do  pavi 

A  l'examen  du  conduit,  on  trouve  une  pe 
au-devant  du  tjmpan,  due  i  l'introdnctif 


de  )a  cmilé  mastoïdienne;  l'oreille  mo 
Les  pansements  sont  ensuite  renouvelc 
cavité  large  creasée  dans  l'apophyse  b< 

suppuration  cependant,  et,  le  26. février, 
'  après  l'intervention,  on  peut  supprimer 
ment  eilérieur  léger  avec  du  collodion 
la  malade  sortait  de  l'hApital  complètei 
présenté  aucun  autre  signe  d'infection, 
dément  cédé  après  l'ouverture  de  l'apopb 
maintenue  depuis  cette  époque. 

Voici  donc  un  fait  dans  lequel  li 
graves  et  les  troubles  locaux  constat 
bien  nous  faire  songer  à  l'existence 
d'ostéo-myélile  aiguë  du  temporal, 
jours  (cinq  ou  six),  non  seulement  l'aj 
de  pus,  mais  le  lissu  osseux  s'est  né 
raissait  une  série  de  troubles  gén 
pyohémique  faisant  craindre  une  I 
mortelle.  11  est  à  croire,  du  reste,  qu 
pas  été  hâtive,  cette  malade  aurait  i 
l'ostéo-myélite  des  os  longs,  la  œist 
de  suppuration  et  le  nettoyage  de  1 
enrayer  les  progrès  de  l'infection  gé 

Notons  encore  l'intégrité  de  la  ca 
malade  s'est  présentée  a  notre  examei 
croyions  que  l'apophyse  mastoïde  i 
vement  infectée,  mais  nous  penson: 
souvent,  que  l'infection  propagée  pi 
moyenne  a  très  rapidement  pénétré 
mastoïdien  dans  l'apophyse,  où  les 
virulence  excessive;  ceux  de  l'oreille 
ne  trouvant  sans  doute  pas  dans  ce  m 
saires  à  leur  pullulalion,  sont  très  \: 
sortes  de  masto'fdites,  dites  primitives, 
en  réalité,  des  infections  suivaikt  le  pJ 
n'évoluant  que  dans  les  cavités  annex 


J 


pénible  aa  malade  qae  celui  au 
un  œdime  des  replis  ary-épigloti 
libre.  Aprèg  avoir  persuadé  le  m 
il  9fl  tranquillise;  un  gargarisia 
la  cocaïne,  des  cataplasmes  sur 
amènent  très  vite  un  soulagemen 
roain  badigeonnage  de  la  plaie  ai 
tion  et,  continuation  du  même  tra 
la  4  juin,  il  7  a  une  amélioralion 
qui  a  tgut  à  fait  l'apparence  d'un 
jaunâtre  et  l'Œdème  de  l'épigloi 
d^onde,  l'engorgement  de  la  1 
déglutition  devient  plus  facile; 
commence  à  accuser  des  douleu 
Le  5  juin,  grande  amélioratioi 
se  détache,  rinlillralion  de  la  ba 
titioD  se  fait  sans  douleurs,  l'ép 
mais  tous  ces  symptdmes  font  pi. 
qui  tient  le  malade  au  Ut.  Je  ren 
médecin  habituel. 

n  me  semble,  après  tout  c 
doute  que  c'est  grâce  à  l'inl 
que  l'infiltration  phlegmonei 
langue  s'est  terminée  par  li 
prime  abord  toute  l'appare 
suppuration. 

Peu  de  jours  après,  le  1 3  juin 
M.  de  W...,  âgé  de  trenle-six  at 
du  cOlé  de  la  gorge  :  crainte  1 
malade  souffre  déjà  depuis  di) 
frisson  et  de  la  fièvre;  un  m 
douloureuse  s'établit;  un  engt 
suivi  d'une  tuméfaction  de  laT 
petit  à  petit,  et  c'est  le  matin 
symptômes  atteignirent  leur  api 

Le  médecin  traitant  constata 
sus-hyoïdienne,  le  cas  lui  para 
du  malade,  qni  craignait  de  si 
conspltatioa. 


IH'ËllinOIDESUTDMU! 

BBCTIOn   DB  L^STDOOLO 

U.  A.  Decker.  Du  tr&ltemeii 
adinoldes  (Zur  Opération  der 

L'auteur  communique  d'ubt 
tiques  personnels  relatifs  à 
adénoïdes.  Il  a  procédé  de  la 
par  l'iDlermédiaire  de  l'admini^ 
enfants  fréquentant  les  écoles 
relatifs  au  mode  respiratoire 
réponses  reçues  que,  sur  i.o 
bouche  ouverte.  Chez  i  lA  de  ce 
total)  l'amygdale  pharyngée 
qu'elle  pouvait  dtre  considéréi 
respiration  buccale.  Dana  sa  c 
en  moyenne,  sur  1,000  malades 
p  la  aie  de  l'amygdiile  pharyngé 
la  respiration  nasale  et  du  côli 
enlevée. 

Comme  tous  les  otologistes 
pharyngée  doit  ëlre  enlevée  t( 
considérée  comme  la  seule  ou  p 
buccale  permanente,  de  catarr 
tache  et  des  olorrhées;  il  enli 
les  affeclions  purulentes  de  la 
ce  procédé  radical,  loin  de  ni 
dament  et  plus  sûrement  qu 
n'opère  pas  au  début  d'une 
moyenne. 

Cbei  les  adultes  courageui 
moins  grands,  on  peut  le  plu! 
chez  les  tout  petits  enfants,  1 
d'enlever  tout  en  une  seule  se 

1,   ï)-3pri-^  Monatt.  f.  OhrtnluUk. 
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à  celle  du  naso-pharynx  et  asse 
même  en  ne  se  servant  que  de 
tations  les  plus  dures.  Ces  cise 
destiné  à  recevoir  l'amygdale  o 
l'élasticité  de  l'instrument.  Ces  i 
le  voile  du  palais  et  la  cloison, 
Daso-pharyDx;  on  écarte  alors 
et  on  les  referme  ensuite  en  le 
voûte  et  la  paroi  postérieure 
après  l'opération  et  pendant  qi 
la  narcose,  l'auteur  pratique  !'< 
avec  le  bout  de  l'ongle  ce  qui 
l'iastrumenl.  L'exploration  di^ 
qu'elle  seule  permet  de  juger  ; 
Cet  instrument  se  fabrique  en 

HoPtiANN,  —  Un  cas  de  r]iln< 
doppelieiligem  Bhinolithen), 

L'auteur  communique  l'obseï 
bilatérale  et  en  tire  cette  com 
d'autres  cas  semblables  obse 
auteurs,  que  la  plupart  des  r 
corps  étrangers  sont  dues  aux 
à  travers  les  choanos  dans  les 
dans  le  méat  inférieur)  et  s' 
pendant  un  accès  de  vomissem 
tition,  dans  un  accès  d'étrangl 
survenant  pendant  le  repas.  Mt 
et  pulmonaires  peuvent,  torsqui 
et  le  naRO- pharynx  très  lai^t 
comme  l'auteur  l'a  observé  au  n 
chez  un  malade  atteint  de  bro 

Les  sécrétions  et  corps  étrangt 
les  choanes  constituent,  en  y  s 
temps,  une  cause  d'irritation  p( 
pas  à  négliger  dans  l'étiotogie 
plupart  sont  dues,  il  est  vrai, 
le  courant  inspiratoire. 


lot»  (Va* 
Crëo'Otenrb 
de  iaiyngol 

H.  Reo 
UHge  oli) 
Zioecke  beti 

Cet  app< 
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L'auteur 
Zwaardema 
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irynx.  L'auteur  possède  uAe 
t  des  jeunes  ^ds  de  dix4ept 
iumeur  siégeait  à  droite,  dans 
es  les  ont  déterminés  à  venir 
séance  d'électrolyse  avec  le 
us  les  quatre  malades,  arrêté 
ve.  Ceci  était  dû  probablement 
enclavée  dans  le  nei  se  trouva 
isparut.  La  portion  pharjug^ée 
3Uche  avec  une  anse  introduite 
lite  le  pôle  négatif  dirigé  vers 
tif  était  appliqué  sur  la  joue, 
minutes,  on  réunit  te  galva- 
te-anse  et  on  sépara  lentement 
ueur  allant  du  plancher  de  la 
IX  fut  soumise  à  la  destruction 
s  dix  à  quatorze  jours  par  le 
lie,  la  tumeur  ayant  augmenté 
se  nasale  dans  sa  partie  pos- 
l'un  lambeau  assez  important 
!  et  s'étendant  aux  cellules 
que  ce  lambeau  manifestait 
faisait  encore  toutes  tes  trois 
d'électrolyse  supplémentaire, 
Lce  à  la  croissance  diminuait 
ppement  de  l'individu.  Dans 
la  destruction  radicale;  les 
tut  persistèrent  pendant  des 
nent  au  bout  de  cinq  ou  six 
le  i8go  et  1891,  les  autres  de 
malades  ont  été  traités  à  là 
vit  obligé  d'interrompre  son 

3  observations  :  c'est  qu'il  n'est 
dans  ce  genre  de  tumeurs,  à 
permettent  l'abtation  avec 
les  opérations  préalables  plus 
puisque  l'accès  par  la  gorge 


•t  par  k  nez  wt  sui 
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Tenae  d»  Si 

D'  W,-a  KRAU89.  —  I 

at  les  «ffaotiona  cr& 
natol  and  eraniat  eavilit 
L'auteur  attire  l'ailei 
le  net  et  le  cerveau,  no 
logiques,  mais  encore 
^ses  nasales  comme  < 
la  congestion  cérébrak 
l'obstruction  nasale  dut 
les  enfants  à  faire  la 
comme  ils  font  ta  toilet 

M.  Clarbnce  RicE.  — 
traitement  dea  entan 
•t  att*tets  de  vv^ln 
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hnKrtropkie  plue  ou  m 
Cette  hypertrophie  de  1' 


huoe^m.  U  nffit  é'ui 
rwBjgdale  pharyngés 
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Tout<>  pharynifile  hypertrophJijii 
catarrbale  chronique  simple,  laquel 
aiguës  et  sub-&iguês  de  l'enfance  el 

Comme  agents  patho^éniques  fi 
l'eïagéralion  de  l'état  catarrhal  chr 

aj  L'abus  du  tabac,  des  boissi 
ments  ; 

h)  L'iniluence  du  tempérament 
tique. 

Le  fonctionnement  exagéré  de! 
entrent  en  jeu  dans  l'acte  physiol 
de  •  raclement  pharyngien  >,  expli 
nelle  des  muscles  du  pharynx. 

10°  Le  traitement  sera  différei 
maladie  : 

a)  Pendant  la  phase  catarrhale 
sulfureuses  constitueront  la  base  di 

b)  Pendant  la  phase  hypertro] 
contre-indiqué  au  moins  quelque  te 

On  emploiera  de  prérérence  : 
soude  et  les  anesthésiques;  les  eau 
et  la  Bourboule  seront  conseillés. 

Dans  tous  les  cas,  le  régime  lai 
purgatifs  fréquents  seront  la  ba: 
(Thèse  de  Toulouse,  1897.) 

Des  abcÂs  de  la  cloison  de 
D'  Colonna-Walenski. 

Les  abcès  de  la  cloison,  quoique 
assez  rares.  Il  faut  distinguer  les  s 
abcès  chroniques  ou  froids. 

Les  abcès  chauds  siègent  surtout 
cloison  et  sont  presque  toujours  U 
qui  a  pour  effet  de  produire  un  I 
léral  :  abandonné  à  tui-mâme,  l'hé 
résorbe  jamais,  il  suppure.  Quoi  qi 
toujours  la  pénétration  d'un  mi 
parfois  impossible  à  découvrir. 
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bille  essaya  de  rendre  l'épingle  ut 
deviat  très  faible  et  la  malade  croyai 
étranger. 

Le  matin  de  sa  consultation  elle  avi 
de  nouveau,  douleurs  qui  avaient  leui 
arrière  de  la  goi^e. 

Le  miroir  permet  de  découvrir  une 
de  verre,  dans  la  situation  s^ittale, 
du  champ  de  l'espace  glottique.  La  tète 
la  muqueuse  de  la  paroi  antérieure  ( 
au-dessus  de  la  commissure  des  cordt 
La  pointe  était  fixée  dans  la  paroi 
Après  insensibilisation  de  la  gor^ 
put  retirer  l'épingle  en  la  saisissant, 
au  voisinage  de  sa  tète  et  en  la  faisai 
pointe.  {Rev.  méd.  de  l'Est,  n"  a4, 


Tnbercnlose  primitive  de  réplg 
da  piérlBon  (Pi-imàre  Tuberculose, 
Opération.  Heitvny),  par  le  D'  W,  Nikitin. 

Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  trent> 
dents  héréditaires  suspects  et  dont 
remonte  à  189a.  A  cette  époque  il  co 
sensation  désagréable  dans  la  gorge 
une  toux  sèche  et  une  légère  dyspi 
exercice.  La  santé  générale  était  loujo' 
lent,  le  malade  n'a  jamais  eu  de  fièvre, 
du  côté  de  la  gorge  se  sont  a^ravés 
toujours  bonne.  A  l'examen  on  trouv 
en  une  tumeur  irrégulière,  recouvert 
maie.  Pas  d'ulcération.  Rien  du  câti 
du  larynx,  des  poumons. 

Vu  le  bon  état  général  du  malade, 
l'amputation  de  l'épiglotte  dont  un  n 
microscope  avait  révélé  la  nature  tub 
fut  pratiquée  sous  la  cocaïne  à  l'aide 
suivie  d'un  badigeonnage  avec  une  s 
à  5o  %.  Pas  d'hémorragie.  La  disphs 


NOUV 

-~-  La  réunion  annuelle  de  1', 
et  d'oto-larysgologie  de  l'I 
Orléans  le  lo  et  le  n  février  pr 

En  l'absence  du  président,  le 
le  D»  Scheppegrell  présidera  les 

Les  merabrea  suivants  ont  été 

D'  Scheppegrell,  de  la  Nouvellt 
de  Saint-Louis,  premier  vice-pré 
waukee,  second  vice-président;  D' 
D' W.-L.  Dayton,  de  Lincoln,  trét 

Saint-Louis  a  été  choisi  comme 
séance.  Les  médecins  suivants  < 
rajres  de  cette  Société  ; 

Df  Stevens,  de  New-York;  D' Sï 
D""  R.  Goen,  de  Vienne  ;  D'  Moure 
ziak,  de  Warsaw  (Russie);  D'  Mai 
de  Dantzig;  D^  A.  Gnye,  d'Amstei 

Les  nouveaux  membres  dont 
comme  titulaires  : 

D'  J.-A.  Caldwell,  de  Me  Kinne 
Orléans;  Df  W.-H.  Baldinger,  i 
Kansas  City;  Dr  J.-S.  Lichtenber 
tengén,  de  Saint-Paul;  D^  J.-\ 
Dr  H.-M.  Starcky,  de  Chicago;  t 
Dr  Max  Tborner,  de  Cincinnati; 
D'  E.-M.  Singleton,  de  HarshalltO' 

—  The  American  laryng 
otological  Society. 

La  V°  réanion  annuelle  de  la  Se 
et  otologie  d'Amérique  se  tiendra 
prochain. 

Les  membres  qui  désirent  faire 
de  les  adresser  le  plus  tAt  possij 
Myles,  46  West  3Si>>  Street,  New 
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■ice,  dès  i8i3.  Les 
nl-Maurice  en  1873, 
nls  Iroiivèrent  l'air,  1' 
î  l'Institution.  —  De  1 
lo  soui-ds-mucU.  Les  ■ 
le;  mole  les  succès  o) 
•  les  Municipalités  et 
mouvement.  Depu 
s  r  muets.    En    moyen 

'e  des  élères  oscilla  1 
^a  rentrée  de  i8g8  fut 
bre  est  loin  de  rép 
du  Nord  (un  million 
D'après  tes  recherches 
1  de  Ronchin,  F.  Méc 
s  de  cinquante  sujets 
ion  dfi  lourils-miuU  tn  Fraat 

lit  ï  la  ptigo  S  de  ce  Iru' 
»  Jo  déparlsniBiit  du  Noril 
pour  cdtte  lEUkre  si  hui 
de  slati'>li<|ue  auquel  nou. 
moieU,  qua  si  la  Nord  mé 
fiance  du  cn^Ut  affcolé  pal 


cauBct  da  cells  infériurllé 
tUc  que  ii^s  sourda-muelf 

iparlemcnt  que  dani  ceux 
lits  de  circoiittuiics*,  soi|  \ 

e  populKtion  qui  est  affllgn 
Noui  IIS  oroiioni  pas  ei 
ce  nombre,  on  trouve  300 
ilô.  Les  deux  itablissemen 

do   jeunes  sourds  -  muats 
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les  moyens  capables  d'empdchw  l'inte 
à  cause  delà  perte  d'ua  sens;  dans 
de  Bertoux,  le  Livre  des  Mères  de  soi 
l'entrée  dans  une  institution  peut  a' 
de  neuf  ou  dix  ans.  Mais  dans  les  eni 
manquent,  l'entant  devrait  plutôt  en 
l'âge  de  sept  ans,  à  l'époque  où  la  mé. 
avec  fruit.  Nous  savons  bien  que 
sur  les  sourds-mucls  est  vraie  :  h  savo 
muets,  surtout  chez  ceux  qui  le  sont 
loppement  intellectuel  et  moral  es 
exceptions,  en  retard  de  trusteurs 
autres  enfants;  que  chez  eux  la  p 
prolonge  jusqu'à  douze  ou  quatorze 
hier  que  l'attention,  la  mémoire  ser 
si  on  recevait  l'enfant  dans  sa  premii 
rouages  de  l'intelligence  ne  resteraiei 
tout  un  long  temps,  surtout  dans  la  ; 
jeune  être  ressemble  le  plus  k  un 
se  charger  facilement.  On  ne  peut  d( 
pour  que  les  élèves  soient  présentés 
l'Institution. 

Causes  de  la  sardité.  —  Au  pre 
sourds-muets  on  se  demande  quelle 
leur  infirmité. 

Pour  un  groupe  de  486  enfants, 
accompagnés  de  notes  précises,  nous 
dites  de  naissance.  Cela  fait  un  pour 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  ra 
ceux  relevés  dans  d'autres  institution! 
pourcentage  de  56, a  0/0  dans  la  Mais< 
de  Bordeaux  (8o5  élèves),  de  63,4 

1.  Livre  p«ru  en  1893. 
1,  Ohitrùationi  et  rijlexions  lur  la  dètielopi 
tangage  chei  la  tnfaitlt,  a  va  ni  -  propos,  p.  g. 
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Le   gonflei 
végétations 
large  pldcè. 

Le  relevé  i 
cérébl^les  or 
un  tràs  gra 
vers  1838.  E 
la  fièvre  l>] 
domiQQlt,  et 

La  lecture 
cérébraux  so 
de  la  secotidi 
être  attribué 
que  les  cOIi' 
ratiohs  îippc 
municipalité 
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d'examiner 
l'Institution, 
sur  la  santé 
dans  la  dlrei 

L'examen 
sourds^  mue 


I  ■  Nous  par 


ge  indiqué  par  les  IlchËs.  Appartenant 
fortunées,  les  élevés  dé  Ronchin  ûe 
idrc  du  poids  avec  le  régime  alimentaire 

3  à  la  laille  d'enfants  de  leur  âg'e,  ou  h 
s  bien  portants,  était  peu  dilTérente  de 
1er  la  nonnale.  De  neuf  h  quatorze  ans, 
une  stature  moyenne  de  i^ai  à  i"45. 
ique  était  de  60  à  68  centimètres, 
respiratoires,  suivis  chez  un  groupe  de 
:  ans  et  demi  à  quatorze  ans,  donnaient 

•s.  moins  de  16  à  la  minute; 
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groupe  égal  d'aveugles  nous  trouvions 


intre  la  et  i^  à  la  minute 
—     18  cl  20    —      — 

i  jeu   respiratoire  plus  Actif  chez  les 


lliorax,  la  pneUmomélrie  (indiquée  par 
t  supérieures  chez  leS  aveugles  à  ce 
:  sourds-muets.  Des  observations  prises 
,  en  dehors  de  l'étabUssement,  donnent 
blcs. 

explique  la  préoccupation  de  Certains 
fndre  tout  d'abord  aux  sourds-muets 
lien  ouvrir  leur  thorax,  à  écouler  l'air 
enleur,   non  en   siniant.  Nous. verrons 

préoccupation  n'est  pas  vaifle  et  que 
i  bons  résultats, 
iir    ce    point,    parce    que   des  auteurs 

prédisposition  à  la  phtisie  était  grande 


—  sa- 
chez les  sourds-muets,  qu'il  y  aval 
l'inertie  relative  de  la  respiration,  i 
institution,  à  une  gymnastique  acli 
des  résenes  sur  ce  point  et  nou: 
pourcpjoi  cette  crainte  a  persisU'.  N( 
depuis  i885,  ne  nous  a  pas  montré 
dérable  d'alTections  de  poitrine  ch 
muets  que  chez  les  autres  enfants, 
qui  frappa  violepmient  les  élèves  il  y 
fit  pas  de  victimes  et  ne  fit  pas  écloi 

Les  recherches  faites  k  l'inslilutior 
sentent  pas  de  sorties  plus  nombreui 
de  la  méthode  orale,  pour  cause  di 
décès  ne  montre  pas  plus  de  tubercu 
évident  que  l'usage  de  la  parole  ne 
guérison  pour  le  sourd-muet  atteint 
pas  même  un  palliatif.  Ce  que  l'on 
chez  les  enfants  délicats,  lymphatiqi 
tique  respiratoire,  les  exercices  vocau 
influence  parce  qu'ils  développent  l'a] 

L'auscultation,  la  percussion,  la  i 
Irine,  la  thermométrie  prise  en  certaii 
répétées,  indiquent  que  le  poumon  n 
les  sourds-muets  que  chez  des  enfar 
les  mêmes  conditions  sociales. 

L'examen  du  larjnx,  fait  à  plusicui 
nombre  de  sujets  âgés  de  neuf  à  d 
constater  un  organe  pour  ainsi  dire 
mollesse  des  cordes  et  un  peu  d'étal  c 
du  Fougeray»  était  arrivé  à  une  com 
l'examen  des  sourds-muets  de  l'Écoli 

La  partie  supérieure  de  l'anche  vo 
lii  partie  située  au-dessus  du  larynx, 

I.  Voir  CohmA,  km.  eit..  p.  Sa  et  Bi. 
*,  Vglr  fitv.  htidam.  it  farjnjal.,  iBg;. 


-  3*8  - 
nou?  n'avons  pas  trouvé  de  r 
puisque  le  savant  piorcssenr  Bpzo 
Rourds-muels  de  l'école  de  Munie 
lin  assez  grand  nombre  d'enfanl 
l'ouïe  étaient  alors  reslreînls  d'u 

■;-  L'incontinence  d'urine  n'a 
no3  élèves,  bien  que  dans  d'aul 
commune  (Currière.  en  parliculii 

—  Les  relevés  de  la  maison  si; 
mais  nous  n'avons  jamais  observi 
libre  pendant  la  marclie  (tbôoi 
Ber.old  attribue  k  une  alTection  céi 
le  professeur  de  Munlcli,  que  le 
rythmiques  des  jeux  ne  se  me 
quand  la  surdité  osl  complète,  « 
acoustiques,  quand  quelques  so 
ceplion  de  la  gamme. 

Habitat.  —  >oub  n'avons  prose 
que  pour  montrer  la  lilche  qui 
pédagogue  quand  l'cnrant  arrivi 
devoir  de  niodilier  cet  {"ti-e,  cl  a 
an  point  de  vue  inlellcclULl.  se  | 

Nous  cm>ons  devoir  faire  rer 
l'institution  de  Uoncliin  est  ploc 
que  rien  n'a  été  épargné  pour 
réclamait  l'hygiène. 

Les  classes,  occupées  une  grar 
pièces  ajant   une  longueur  de 
ô  mètres,  une  hauteur  de  4  iiiètiT 
loà  13  élèves,  le  cube  d'air  poi 
De  larges  ouvertures  peuvent  enci 


s  par  a5  élèves,  ont  18  mclrês  de 
I  de  largeur  et  4  mèlres  do  hauteur, 
lui  et  pour  son  matériel  (réduit  à  sa 
lour  l'antisepsie,  sur  notre  demande), 
êtres. 

[lotre  plus  gronde  sollicitude;  conïme 
ppe  peu  profonde  el  qu'elle  pouvait 
lie  fut  soumise  à  plusieurs  analyses. 
Itres-pasteur  fut  inslalléc  poilr  toule 

la  première  heure,  des  exercices  de 
lement  ont  été  institués  sur  une  large 
les  jeunes  enfants  par  les  exercices 
r  entraîner  les  plus  dgés.  Les  deux 
grands  avantages.  Non  seulomenl  ces 
iplesse,  mais  ils  augmenlaient  le  péri- 
lient  à  élargir  le  diamètre  transverse 
ient  la  respiralioui  I>a  plupart  des 
;  pas  respirer  en  arrivant,  respiraient 
quelques  mois,  la  poitrine  s'clendait 
înait  moins  globuleuse.  Le  jeu  respi- 
miple,  moins  saccadé,  moins  silllant. 
lus  spécialement  étudiée  en  dehors 
n  el  de  gymnastique  générale.  Non 
pper  la  poitrine,  mais  encore  pour 
ir  emmagasiné  dans  le  poumon.  Lin 
uc  de  Galanle,  un  manomètre  à  air 
ir  des  lableaux. 

,  nous  constatâmes  (après  six  mois 
minutes  par  jour)  une  augmentation 
cubes.  En  même  temps,  le  tour  de 
'  façon  sensible  chez  certains.  La 
le  pendant  le  jeu  respiratoire, 
epuis  celte  modlncalion  moins  de  ironblcï 
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Des  exercices  faits  avec  le  pulsomètre  nasal',  pour  dégager 
le  nez  et  assurer  le  passage  de  Tair,  ont  no{i  seulement  servi 
à  augmenter  le  numéro  splrométrique  de  certains,  mais 
encore  à  assurer  le  passage  de  cet  air  et  à  modifier  la  voix. 

Ces  différents  jeux  de  la  poitrine,  du  nez,  de  la  bouche,  ont 
semblé  avoir  une  action  salutaire  sur  Tanche  vocale  supé- 
rieure. Après  une  période  de  dix  mois  d'exercice,  nous  avons 
constaté  moins  de  congestion  de  la  gorge,  moins  de  varico- 
sités,  de  la  diminution  du  volume  des  cornets  du  nez, 
moins  d'irritation  des  fosses  nasales. 

Éducation  des  élèves.  —  Dès  que  l'attention  de  l'élève  est 
éveillée  et  que  son  «être  physique  se  développe,  la  question  de 
l'éducation  se  présente  parallèlement  à  celle  de  l'Instruction. 

On  peut  se  demander  avec  quel  caractère  arrive  le  jeune 
sourd -muet,  quand  il  se  présente  à  l'institution. 

Nous  avons  relevé  568  notes  sur  ce  point  : 

i34  avec  une  remarque  bonne; 

434  avec  une  remarque  laissant  à  désirer. 

Cela  n'a  rien  qui  puisse  surprendre,  quand  on  veut  réfléchir 
à  la  condition  antérieure  de  la  plupart  des  élèves.  Souvent 
délaissés  avant  leur  entrée  dans  la  maison,  manquant  presque 
complètement  de  culture  intellectuelle,  ils  deviennent  ou  taci- 
turnes ou  sauvages.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  enfants 
soient  mauvais.  Après  avoir  pénétré  dans  leur  intimité,  après 
les  avoir  civilisés  par  le  contact  avec  des  enfants  déjà  habitués 
à  l'école,  on  constate  que  le  stock  des  habitudes  est,  pour  499  : 

434  fois  bon;        ^ 
65  fois  mauvais. 

En  disant  mauvais,  nous  ne  parlons  pas  de  sujets  à  rejeter, 
mais  de  sujets  à  réformer. 

Instruction,  —  Lorsque  l'enfant  a  suivi  quelque  temps  les 
cours  de  Tlnstitulion,  on  peut  essayer  de  juger  ses  aptitudes, 

I.  La  description  de  oet  appareil  a  été  donnée  locnmairement  dam  le% 
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s'^outer  des  cours  spéciaux  de  notioas  [usuelles  :  civilité, 
hygiène,  droits  et  devoirs  de  la  vie  sociale,  premiers  éléments 
des  sciences  naturelles...  Le  cercle  des  études  s'agrandirait  au 
besoin  pour  les  enfants  qui»  dans  ce  dessein^  prolongeraient 
leur  s^our.  Une  preuve  que  ce  programme  répond  aux 
exigences  de  l'enseignement,  c'est  que  nous  avons  eu  des 
élèves  reçus  au  certificat  d'études. 

—  Nous  avons   essayé  dans  la  marche   de   ces   études 
d'étudier  les  voix,  leurs  tonalités,  leurs  modifications. 

De  prime  abord,  nous  avons  constaté  chez  35  élèves  de 
9  à  i6  plusieurs  formes  ou  types: 

Voix  non  articuiée^  inintelligible.  ....  a 

Voix  saceadée  .  « 4 

Voix  couverte 1 1 

Voix  facile  à  comprendre i8' 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  jeu  des  organes  de  la 
phonation  modifiait  beaucoup  leur  constitution.  Nous 
avons  voulu  savoir  ce  que  l'exercice  donnait  à  la  longue.  Le 
jeu  de  la  voix,  suivi  chez  lo  enfants  do  neuf  ans  à  quatorze 
ans,  pendant  une  année  et  demie,  avec  observations  détaillées 
relevées  de  six  mois  en  six  mois,  a  permis  de  constater  que 
^;'\  rélève  Testait   rarement   au   même  point,  que   beaucoup 

m 

d'enfants  gagnaient  une  demi -note,  deux,  trois  et  même 
quatre  notes.  La  phonation  continue  tendrait  donc  à  faire 
monter  la  voix. 

Mais  que  faire  pour  donner  un  timbre  agréable,  pour  faire 
disparaître  la  diction  saccadée,  rauque,  de  la  plus  grande 
partie  des  sourds-muets? 

Nous  savons  que,  dans  la  voix  normale,  la  vocable  et  la 
note  laryngienne  sont  fonctions  Tune  de  l'autre  (tarage); 
nous  savons  que  le  sourd-muet  ne  possède  qu'un  seul  de  ces 
éléments,  la  vocable.  Est-ce  pour  cela  que  sur  les  ai  sujets, 
de  neuf  à  quatorze  ans,  que  nous  avons  observés^  nous 

I.  Co  chiffre  so  rapproche  de  celui  donné  par  lo  directeur  de  Currière. 
(lui  a  trouve  une  moitié  des  élève»  avec  une  voix  bonne  et  naturelle. 


résultat,  d'autant  plus  rapidemeat  qu 
naturelle  et  que  la  respiration  sera  plu 
Nous  n'avons  jamais  constaté  que  la  i 
les  élèves.  >oua  n'avons  pas,  comme 
haut,  relevé  plus  d'aflections  des  orga 
chez  les  autres  enfants. 

BIBLIOGRAPB 

Anau&l  and  analytlcal  cyclopaedii 
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faisant  suite  à  celui  qu'Usa  déjà  publii 
comprenant  quelques  chapitres  intéressi 
sig;naleronjs  surtout  ceux  qui  ont  trait  at 
et' particulièrement  l'important  article  pu 
(part.  11),  concernant  la  surdi-mutité, 
plume  autorisée  du  D''  Mygind  (de  Cope 
exactement  et  très  succinctement  l'état 
ressante  de  la  surdi- mutité,  tant  au 
répartitTon  à  la  surface  du  globe  que  i 
troubles  morbides  qu'elle  occasionne.  Di 
très  bien  imprimées  accompagnent  ce  tra 
le  sait,  doit  'être  publiée  chaque  anm 
ensemble  complet  dans  un  laps  de  tem] 
(Davis  &.  C,  Publisfaers,  Philadelphie, 
1898.)  

ANALYSES    DE   Tl 

Etude  |siir  les  complications  septii 
miques  des]  angines  aigufis  non  dJ 
D'  Pierre  Dubost. 

L'auteur  apporte  deux'  nouvelles  o! 
affection  que  fLandouzy  appelle  i  amyg 
généraux  prédominants  «  et  Sallard  t 


faciliter  r«pecloratîon  que  pour  dîminu 
iiurout  dans  les  broncbitw  sèches  qua 
double  aclioD. 

L'iodure  triomphe  très  fréquemment  da 
tion  qu'eprto  avoir  étudia  la  susceptibilité 
rapidemeot  aux  dotes  utiles  et  qu'on  le  pr 
Uniment, 

L'emploi  de  l'iodure  dans  la  pneumon 
rationnel;  dans  la  tuberculose  pulmonai 
raison  d'être.  Dans  la  phtisie  syphilitiqui 
tout  aiBooié  au  mercure,  l'iodure  fait  m( 
générale,  les  loduras  de  potassium  et  de  i 
premier  paraissant  le  meilleur  expectorant 
contre  la  dyspnée.  L'iodure  de  etrontiun 
(Thèse  de  Paris,  1896.) 

Contribution  à  l'étude  des  troubles  i 
aveo  la  présence  de  végétations  adés' 
lynx  nasal,  cbet  l'enfant  en  partlcul 
Deglàire. 

Cette  étude  a  pour  objet  exclusif  li 
occasionnés  par  les  végétations  adénoïdes  1 
intérêt  majeur  de  pouvoir  exister  seuli 
troubles  ordinaires,  et  d'être  par  là  mt 
dérouter  le  clinicien  et  de  mettre  sa  s 
épreuve.  A  cette  question  de  diagnostic  s'e 
plus  importante  encore,  celle  du  traitemec 

Il  est  indispensable,  en  effet,  de  reconi 
végétations  adénoïdes  dont  l'ablation  fera 
troubles  morbides  rebelles  à  tout  autre 
songer  aussi  à  l'existence  possible  de  vt 
chez  l'adulte  et  ne  pas  croire  que  ces  tu 
toujours  vers  la  vingtième  année. 

On  observe  chez  les  adénoîdiens  des  ' 
sont  les  uns  de  cause  mécanique  et  les  a 
veusS'  Dans  ce  dernier  cas,  la  voix  esl 
morte,  «aas  éclat  :  on  peut  mieux  consta 
toux  est  une  complication  fréquente;  tan 
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tantôt  elle  est  dure,  éclatante,  quinteuee,  coquelucholde  ;  et 
le  plus  souvent  c'est  une  petite  toux  f^quente  et  sèche,  telle 
qu'on  la  retrouve  dans  la  tuberculose  pulmonaire  à  son 
début. 

La  laryngite  striduleuse,  si  fréquente  ches^  les  jeunes  enfants, 
est  essentiellement  une  aiïection  à  prédominance  nerveuse  et 
Ton  peut  penser  que  les  masses  adénoldiennes  avec  le  catarrhe 
naso-pharyngien  qui  les  accompagne,  jouent  le  rôle  de  cause 
provocatrice  des  accès  de  faux  croup.  La  prédisposition  diathé- 
sique,  héréditaire  ou  acquise,  est  la  cause  par  excellence  de 
l'asthme  essentiel.  Mais  il  existe  aussi  un  asthme  d'origine 
réflexe,  et  les  polypes  nasaux  et  les  végétations  adénoïdes  en 
sont  généralement  la  cause  déterminante. 

Au  nombre  des  affections  qui  compliquent  la  présence  des 
tumeurs  adénoïdes  dans  le  naso- pharynx,  il  faut  citer  les 
céphalalgies,  les  crises  nerveuses  douloureuses  et  les  terreurs 
nocturnes,  la  chorée,  Thystérie,  le  somnambulisme,  les  troubles 
intellectuels,  les  troubles  du  côté  du  cervelet  et  enfin  l'incon- 
tinence d'urine.  Cette  dernière  complication  est  relativement 
fréquente  et  telle  qu'on  ne  saurait  admettre  une  simple 
coïncidence.  On  ne  peut  nier  le  rôle  que  joue  ici  une  prédis- 
position héréditaire,  mais  il  faut  aussi  bien  reconnaître  que 
la  vraie  cause  déterminante  a  été  parfois  la  présence  de  végé- 
tations, et  ce  fait  de  la  guérison  obtenue  par  leur  ablation,  alors 
que  les  autres  traitements  essayés  étaient  restés  sans  résultat, 
a  bien  une  certaine  valeur  dans  cette  affirmation. 

On  ne  rencontre  pas  toujours  les  signes  cliniques  qui  per- 
mettent de  faire  à  première  vue  le  diagnostic  de  végétations 
et,  les  eût-on  rencontrés,  il  n'en  reste  pas  moins  à  acquérir 
une  connaissance  exacte  et  précise  de  l'état  local  :  il  faut 
savoir  si  les  végétations  sont  nombreuses  ou  rares;  si  elles 
forment  une  masse  unique  ou  si,  au  contraire,  elles  sont 
disséminées;  il  faut  connaître  leur  consistance,  leur  degré  de 
mollesse  ou  de  dureté.  Le  praticien  a  à  sa  disposition  deux 
Qodes  d'exploration  :  la  vue  par  la  rhinoscopie  postérieure  et 
'e  loucher  par  Texamen  digital.  C'est  ce  dernier  moyen  qu'il 
aut  employer,  en  ayant  bien  soin  d'aseptiser  le  doigt  qui  doit 
^tre  introduit  dans  la  cavité  pharyngienne. 


L 


Le  seul  traitement  efficace  est  l'ablation  k 
de  Lcewenber;  et  de  la  curette  de  Gottstein. 

'8970  

De  la  tuberculose  de  l'oreille  moyenn 
ratioas  pArticulières  sur  sa  guèrison  (Ui 

tuberculoie    mit   tpedeller  Berûcksiehtigung  i 
Heiiung),  par  le  D'  Dreyfus. 

Après  un  aperçu  historique,  l'auteur  cib 
provenant  de  la  clientèle  du  prof.  Sisbennu 
ont  cela  de  commun  que  le  processus  e'es 
guèrison.  Dans  les  cas  (graves  compliqués  d< 
tance  osseuse,  il  s'est  formé  des  cholestéaton: 
graves,  sans  perte  de  substance  osseuse,  se  t 
la  cicatrisation  de  la  membrane  du  tympan  e 
rations  n'étaient  pas  trop  grandes,  îi  y  a  eu  a 
membrane  du  tympan  et  la  paroi  du  labyrinl 
consacré  à  l'éliologie,  la  pathn  génie  et  l'an  a  toi 
l'auteur  passe  en  revue  tous  les  travaux  pul 
ces  sujets.  Le  tableau  anatomo-palhologique 
de  l'oreille  moyenne  a  pour  base  une  Ai\ 
subaiguë,  chronique  et  aiguë.  Dans  le  cha 
tologie,  l'auteur  rappelle  que  M.  Siebenman 
un  cas  la  transformation  directe  d'un  tuber 
sous  l'ombilic  de  la  membrane  du  tympan  er 
Dans  le  chapitre  intitulé:  Marche,  durée  et 
la  tuberculose  chronique  de  l'oreille  moye 
les  cas  de  Siebenmann  concernant  des  indî\ 
lesquels  la  tuberculose  de  l'oreille  moyeni 
guèrison,  accompagnée  dans  4  cas  de  ehole 
dans  l'apophyse  mastoïde.  Dans  ces  cavités 
sées  d'une  membrane  épidermique,  la  mi 
-  léafome  s'est  formée  avec  une  couche  épiderni 
grâce  à  la  transformation  des  couches  su 
cicatrice  osseuse  :  transformation  due  à  un 
tissus.  Après  des  considérations  consacrées 
cette  affection,  l'auteur  aborde  le  chapitre  du 
ce  rapport,  M.  Siebenmann  a  obtenu  de  Iri 
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diathëse  goutteuse.  A  l'examen  on  trouve 
droite,  et  à  gauche  une  sécrétion  fétide;  dei 
le  tiers  postérieur  du  méat  inférieur,  se 
épaisse,  fétide,  recouverte  de  croûte  d'un  i 
La  partie  du  cornet  inférieur  située  en  a\ 
est  très  hypertrophiée.  Cette  masse  resseml: 
ou  plus  probablement  à  une  rhinolithe.  En  e 
mobile  à  l'aide  d'une  sonde,  on  détermic 
tellement  abondante,  qu'on  est  obligé  de  rei 
ces  tentatives.  On  réussit  à  enlever  cette  ma 
La  malade  guérit  au  boQt  de  huit  jours.  C 
formée  autour  d'un  reste  de  bouton  mèlalliq 
fer  en  quantité  considérable,  de  la  chaux,  di 
l'alumine,  de  l'acide  phosphorique,  du  pi 
de  magnésie  et  d'alumine,  du  carbonate  de 
et  des  cocci. 

A  propos  de  ce  cas,  l'auteur  passe  en  revi 
cations  données  jusqu'ici  en  ce  qui  concer 
rhinolithes  et  trouve  qu'aucune  d'elles  n'es 
faisante.  Il  propose  à  son  tour  i'eïplicatioi 

Prenons  un  liquide  renfermant  des  sels  d 
jusqu'à  saturation.  Tant  que  ce  liqude  reste 
forme  pas  de  dépdt  de  sels.  Mais  qu'un 
tombe  dans  ce  liquide  ou  qu'on  frotte  légère 
vase  qui  renferme  le  liquide,  et  aussitôt  I 
précipitent  au  fond  du  vase.  Il  s'agit  donc  là 
ment  mécanique. 

Il  existe  des  gens  jouissant  d'une  sanlé 
muqueuses  présentent  une  sécrétion  poss 
tendance  à  déterminer  des  dépôts  calcairi 
calcaires  de  la  muqueuse  de  la  caisse  où  l'h^ 
un  certain  rôle. 

Il  existe  donc  dans  l'organisme  des  sécrél 
calcaires.  Nous  voyons  d'un  autre  côté  que 
la  formation  de  rhinolithes  peut  être  purem 

Or,  nous  savons  que  la  muqueuse  nasal 
des  dépdis  calcaires,  que  sa  sécrétion  peut,  à 
devenir  plus  riche  en  sels  calcaires. 


des  émuisîons,  au  lieu  de  simple»  solution 
en  efTet,  moins  irritantes  et  ne  causent 
brûlure  que  laissent  les  solutions.  Elles  oi 
moins  désagréable  et  ne  dérangent  pas 
d'œdême  wmpliqué  d'ulcérations  super 
les  injections  simultanétnent  avec  l'ai 
applications  locales  ou  frictions.  Dans  1 
les  injections  ne  donnent  aucun  résultat. 

Les  injections  d'émulsions  ont  pour  bu 

1°  De  stériliser  l'expectoration; 

3°  D'entourer  les  sécrétions  d'une  o 
leur  permettre  ainsi  de  traverser  les 
causer  un  surplus  d'irritation  et  sans  le 

3*^  De  recouvrir  le  larynx  et  la  trachée 
triée  et  de  diminuer  en  même  temps  les 
tion  de  brûlure  causées  par  l'expectora  tic 

W  Quand  la  loux  est  forte  et  que  !'< 
abondante,  les  injections  exercent  une  ac 

L'auteur  se  sert  de  naphtaline  traitée 
sionnant  {lanolini  à  3  o/o).  {Joum.  of  U 


Le  galvanocantére  dans  la  dyspbac 

par  le  D'  Gourë&u. 

L'auteur  s'est  tiès  bien  trouvé,  dans  d 
ayant  pour  cause  une  infiltration  considéi 
des  replis  chez  des  tuberculeux,  d'un  i 
nouveau,  mais  qui  rend  parfois  en  pareil 
bons  services.  Après  cocaïnisation  préalai 
pointes  de  feu  superficielles  sur  le  tissu  i 
l'épiglotte)  et  ses  deux  malades  purent 
qu'ils  n'avaient  point  fait  depuis  longten 

M.  Goureau  insiste,  peut-être  à  tort,  i 
deur  à  laquelle  doit,  selon  lui,  être  enfon 
i(ue  pour  amener  la  cessation  de  la  dysph 
pas,  dit-il,  à  cautériser  toute  la  surface  d 
créer  deux  émonctoires  agissant  à  la  ma 
cautères,  de  deux  petites  fistules.  » 


NOUVELLES 

s.s'VI"  Congrès  international  d'ot 

Le  VI'  Congre»  internatioaal  d'utologie  se  ti 
■  1  joùt  prouhaia,  so\ia  la  présidence  ilu  D'  U 

I^  ComiM  bnlanoique  d'orgauisation    se 
environ  pour  la  Grande-Bretagne  et  les  coloi 
le  D'  Cuinlierbalch  et  M.  Creawell-Iiaber  cou 

Lfs  pous-coroilés  suivants  ont  été  organisé 

Comité  de  réception,  avec  M.  l''ield,  c 
M.  Lake,  comme  !>ecrélajre  honoraire. 

Comité  des  excurtions  :  M.  Dundas  Grant,  ' 
leod  Yearsley,  secrétaire  Iionoraire. 

Comité  dei  banquets  ;  vice- président,  M. 
hono l'aire,  M.  Lawrence. 

Conûié  du  Mu*éitm  ;  vice -président,  M.  I 
i-aii'e,  M.  A.  Chealle. 

Le  président  de  la  secttOD  est  préaident  de 

La  réanion  aura  lieu  à  la  salie  d'examens  di 
sicians  of  London  >  el  ■  au  Royal  Collège  of  Sui 

Les  i-éceptions  ont  été  organisées  de  la  manié 
7  auûl  :  i-éceplion  préliminaire  par  le  présiden 
sessions  du  Congres,  qui  se  termineront  le 
excursion  des  membres  avec  leurs  femmes  et 

Les  langues  oiflcielles  du  Congi'és  sont  l'ai 
inund  et  l'italien. 

La  souscription  destinée  à  payer  les  compt 
livre;  elle  devra  être  pajée  au  trésorier,  le  D^  I 
place,  London  W,  avant  l'ouverture  du  Congr 

Le  sujet  choisi  pour  la  discussion  avant  pour  i 
rei'tKiv  de  l'apophyie  mastoide  datis  lei  tujj 
l'oreille  moyenite,  aura  comme  rapporteurs  MM 
Knapp  (dt>  .New-Yorlt),  Luc  <de  Paris),  et  Poli 

Les  collections  de  pièces  et  d'instruments  r 
placées  dans  le  musée  qui  leur  sera  destiné.  T< 
concernant  celte  partie  du  programme  de 
D'  Cheatle,  117  Harley  street,  Londres. 

Les  membi'es  gui  désirent  Taii-e  partie  du  Cou 
leur  nom  au  secrétaire  général  le  plus  tât  pos 
avant  le  premier  mai.  Les  membres  qni  déai 
cations  sont  priés  d'en  adresser  le  titre  ainsi  q 
général  avant  la  même  date.  Pour  ta  régularité 
il  ne  pourra  être  accordé  plus  de  quinie  min 
mémoire,  de  telle  sorte  que  toute  communical 
temps  devra  être  résumée  par  son  auteur. 
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temps;  mais  après  plusieurs  ent 
Marage,  nous  avons  dressé  le  proj 

Nous  essayons  d'abord  les  bruits 
musique,  pendule. 

Nous  faisons  entendre  ensuite  les 
.  Puis  nous  iaisons  entendre  les  vo 

Lorsque  l'élève  est  habitué  à  ' 
passons  aux  chiffres  usuels.  No 
apprend  les  chiffres  très  vite,  ains 
qui  se  font  dans  une  ordre  mathéi 
l'oreille  a  pris  l'habitude  de  pei 
chiffres,  l'enfant  n'a  pas  besoin  de  I 
tuel  puisque  l'ordre  s'établit  de  lu 
.  Nous  passons  ensuite  rapidemen 
mots,  aux  petites  phrases. 

Les  résultats  auxquels  nous  soi 
ans  de  travail,  dans  une  classe 
professeur  toujours  le  même,  sont 


Audition 
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I.   Voir  Egger,  toc,  éd..  page  55. 

a.  La  lang'iic  de»  «ignés  malh^maliqiio! 
par  ES  simplicité  rigoureuse  et  expressii 
i'inlelligoncB  n'a  pas  clô  atteinte  par  l'inflrt 
en  général,  aplc  et  empressé  aui  éludes  d'ar 
d'Hlgèbre  élémentaire.  Et  cela  se  comprci 
les  signes  de  l'écriture  parient  direclemen 
besoin  de  les  transcrire  par  des  mots  dont 
vent  inexplicable,  (Eggcr,  loc.  cil,,  page' 
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mariées.  Dix-huit  seulement  Tétaient,  ce  qui  fait  un  pour 
centage  de  36  o/o. 

Huit  de  ces  mariages  avaient  donné  des  enfants,  et,  diose  à 
noter,  aucun  des  enfants  n'était  atteint  de  surdi-mutité,  bien, 
que  les  unions  eussent  toutes  été  contractées  avec  des 
sourdes-muettes. 

Dans  le  groupe  des  76  personnes,  on  nous  montra  4  ren- 
tiers, 3  personnes  très  à  l'aise,  7  malheureux. 

Nous  pûmes  nous  procurer  des  renseignements  sur  la 
position  de  57  visiteurs  :    ^ 

Sans  position,  rentiers 4 

Pépiniériste i 

Horticulteurs 3 

Cultivateurs 10 

Boulanger i 

Brasseur i 

Horloger »..»•.  i 

Charron i 

Cordonniers la 

Tailleurs 2 

Tisserands 5 

Brossier.  , i 

Fabricant  de  limes i 

Menuisiers 2 

Ebéniste i 

Gorroyeur 1 

Tulliste I 

Peintre i 

Décorateur 1 

Sculpteur 1 . 

Graveur ^  i 

Imprimeur i 

Dessinateur  tissu i 

Coupeur i 

Professeurs 2 

L'examen  de  ce  tableau  prouve  que  tous  ces  hommes  ne 
sont  pas  des  charges  pour  la  société  et  que  l'instruction  et 
l'éducation  en  ont  fait  des  êtres  utiles. 


gaires  et  même  dans  les 
térique  est  clioiquemei 
topographie  des  faasse 
constatés  font  redoutei 
forme  toxique,  le  diagn 
l'injecUon  de  sérum  doi 
pas  besoin  d'attendre  1( 
culture  bactériologique. 

D'autre  part,  le  bacîl 
suspectes,  sans  fausses 
du  médecio  et  lui  fair 
mais  l'eiamen  bactérîol 
tion  d'un  agent  Ihérap' 
certaine  prudence. 

En  résumé,  l'importa 
diphtérique  s'impose  :  ; 
les  manifestations  cliniq 
dernières  manquent,  oi 
présence  d'un  bacilla  n' 

En  général,  on  devn 
d'après  les  manifestât! a 
Paris,  1897.) 

Des  rapports  entr* 
(Veber  die  Beziehungen 
par  le  Df  Grûssheintz. 

Après  avoir  discuté  1 
d'expliquer  la  formatioi 
élevée),  l'auteur  soumel 
met  l'hypsistaphylie  sû 
nasale  défectueuse.  Pai 
que  le  palais  élevé  se  t 
variétés  crâniennes,  l's 
trique  un  certain  nombi 
de  Bâle.  Il  s'est  servi  po 
Siebenmann.  S'écartani 
métrique  de  Francfort,  I 
de  la  largeur  du  palais  c 


sur  une  jeune  litle  de  quatorze  ans 
l'âge  d'un  mois  d'une  variole  grav< 
fosses  nasales  et  élintinalion  de  la  c 
nez,  avait  vu  se  produire  un  affaisse 
difformité  qui  n'avait  fait  que  s'accei 

L'opération  date  de  six  mois.  Le 
toléré  et  le  résultat  plastique  est  des 

f  Après  avoir  circonscrit  les  orific 
beau  que  je  rabattis  sur  la  lèvre  s 
Cosses  nasales.  De  chaque  cùlé  de  l'o 
ment,  aux  dépens  du  tissu  cetiulaîn 
de  la  muqueuse  nasale,  deux  laml 
volet  su  rj'o  u vertu  re  nasale  et  que  j 
diane.  Par  des  sutures  complément! 
fermai  hermétiquement  ce  premier 
trépied  en  plalice  de  CI.  Martin,  en 
et  au  niveau  des  racines  des  i 
maxillaires,  puis  je  laillai  sur  le  froi 
gulaire,  qui  fut  rabattu  sur  la  char 
sur  ses  bords.  •  (Présentation  de 
médecine  de  Nancy,  ht  Rev.  méd. 
'899-)  

■L'angine  rhumatismale  at  rbypi 
pharjmgienae  du  rhumatisme,  p» 

La  tendance  actuelle*est  de  voii 
Usants  une  angine  en  quelque  sort 
au  microbe,  spécifique  ou  non,  de  la 
aiguë. 

Les  affections  chroniques  du  i 
l'auteur  présenter  les  mêmes  dangei 
point  de  vue  des  infections  second 
cardiaques). 

Huttnel  et  Deschamps  ont  déjà  m 
les  enfants  adénoidîens  qui  faisait 
tineuse. 

L'auteur  a  fait  examiner,  dans  le 
tous  les  enfants  qui  se  présenlaie] 


tlté  de  cet  exa- 

laire  survenant 
allons  d'Hanot, 
8  observations 
de  ta  Chapelle 
es,  certaines  ou 

bser valions  nou- 
sonne§  atteintes 
i iront  pent-âlre 
it  le  travail  de 
lalade  portait  au 
iteur  en  conclut 
présomption  de 
liques  (Obs.  I). 
ïue  B  (Obs.  II), 
u  naso-pbarynx 
IX,  était  presque 

er  l'aveu  fait  par 
son  travail  «  ne 
I  et  complète  de 
{LeBull.méA., 
D'  Brindel. 


t  propoailo   di  un, 

sée  à  l'auteur  par 
iptômes  laryngés 
t  sur  des  lésions 
:  et  de  la  lèvre 
larynx.  A  l'exa- 
i  l'épiglotte  et  à<is 
traitement  spéci- 
lésions  cutanées, 
;  aggravées. 
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sations,  des  douleurs  auriculairee  s'im 
la  tempe,  le  cou  et  la  région  mastoli 

Le  traitement  s'adresse,  dans  ces  ca 
et  à  l'état  local  auriculaire  et  naso-pl 

Le  conduit  auditif  est  nettoyé  avec 
injection  d'eau  salée  tiède  poussée  ave( 
délicatement;  on  fait  ensuite,  par  le 
de  quelques  gouttes  d'une  solution  d 
la  tâle  du  malade  étant  penchée  ver: 
Puis  on  introduit  dans  le  conduit 
borique  trempé  dans  de  l'huile  mei 
obture  le  méat  au  moyen  d'une  petit 

Sur  l'apophyse  mastoïde  on  app 
Milan  large  de  quelques  millimétrés  e 
timètres.  On  prescrit,  en  outre,  au  mal 
de  pieds  chauds,  i  a8°  Réaumur,  adc 
de  sel  de  cuisine.  L'usage  du  tabac  et  i 

La  muqueuse  nasale  et  pbàryngie 
surveillance  toute  spéciale.  Elle  sera 
solution  de  cocaïne  hydrochlorique  i 
tampon  d'ouate  monté  sur  une  tige  t 
jusque  dans  les  choanes. 

Après  cette  application  on  fera,  alte 
et  l'autre  narine,  une  injection  d'eau 
Le  jet  doit  toujours  être  dirigé  horiz 
achevée,  le  malade  secouera  ta  tête  p 
qui  aurait  pu  rester  dans  les  fosses  r 
chera  une  narine  après  l'autre,  à  la 
insufflera  ensuite  sur  la  muqueuse  bi 
dre  de  xéroforme,  de  dermatol,  ou  to 
fectante  et  astringente.  Celte  muque 
au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  mon 
pommade  lanolinée  au  précipité  rouf 
et  les  choanee  reçoivent  aux  aussi 
glycérine  iodo-iodurée  i   lo  o/o,  ai 
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iré.  L'abus  des  doucfa 
mais  il  n'en  est  pas 
s,  comme  aussi  on  p 
1  expérience  m'a  pro 
lesquels  la  doucha  d 
[e  tris  bonne  heure,  < 
ion  aiguë  de  l'oreille.  ' 
sndition  absolue  :  jan 
'ectioD  préalable  min 
nx;  de  plus,  elle  seri 
ement,  sans  le  régime 
a  va  en  s'atténuant. 
intèse  du  tympan,  1' 
deviennent  indîspeni 
I  sont  les  résultats  th^ 
tpérience  d'une  dizai 


3S0CUTI0N    MÉ 

(section  de  laryi 

'ongrèt  annuel   tent 

et  39  , 

Bbide  ;  Le  progrte 
(The  expansion  of  larj) 
'est  plus  besoin  de  d 
les  spéciales  de  la  met 
plaint  plutôt  que  leu 

est  peut-être  vrai.  No 
ngologiste  découvre,  '. 
pareil  circulatoire  ou  i 
ins,  affection  qu'il  se  . 
iDsi  qu'il  peut  être  ai 
laine  du  médecin  ^r 
!  Gâté  chirurgical  de 
refois  on  appelait  le 


spécialité  nous  vteot  actuellemeat  d'Allemi 
le  savoDS  (ous,  îl  se  publie  beaucoup  d'exct 
France  et  la  polémique  j  est  remplacée  par  ' 
faite.  Il  m'a  toujours  semblé  que  la  quat 
rassemblés  ne  justifiait  pas  l'existence  de 
consacrés  à  notra  spécialité.  Des  particularil 
allons  passer  maintenant  aux  traits  individu 

Lb  premier  et  1«  meilleur  type  d'auteur  es 
représemlé  par  l'homme  qui  a  réellement 
nouveau  ou  d'utile  h  communiquer  :  que  oel 
recherches  scientifiques  ou  d'observations 
Une  généralisation  de  faits  originaux  ou  emj 
Il  existe  pourtant  un  grand  nombre  d'autra 
foies.  Nous  savons  tous  que  bien  souveni 
affectioDS  le  nwins  justiciables  d'un  traiter 
inande  de  nombreux  agents  thérapeutiques 
tes  nouveaux  remèdes  tant  prdnés  ne  donna 
succès  qu'entre  les  mains  de  son  inventeu 
cation  préconisés  est  inotTensîve,  )e  mal,  en 
bien  grand,  mais  il  n'en  va  pas  de  même 
procédés  opératoires.  Un  danger  de  )a  spéci 
la  tendance  de  quelques  spécialistes  à  exagé: 
la  partie  du  corps  avec  laquelle  ils  se  sont  fa 
cialité  n'est  bonne  qu'autant  qu'elle  repose  : 
de  fails  anatomiquea,  physiologfiques  et  pa 
lès  auteurs  necherchent  pas  à  jongler  avecc 
la  partie  aux  dépens  du  tout  entier.'  Jene  ve 
qu'il  y  a  beaucoup  d'auteurs  qui  représen 
Mais  l'absence  de  hautes  facultés  critiques 
limitée  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  $ 
qnelqiiefois  au  désir  presque  morbida  d'ext 
d'un  orpane  spécial,  peuvent  bien  rendre  co 
s'écrit  et  qui  est  incapable  de  supporter  la  C: 

Ce  que  j'appellerai  l'excessive  crédulité 
responsable  de  bien  des  choses  non  scientifî< 
Tavoue,  co  sont  des  motifs  bas,  tels  que  le  d< 
notoriété  éphémère  et  d'en  bënéllcier  din 
agir  les  auteiirs  dans  nos  spécialités.  Il  faut 


des  écrits  ayant  une  réelle  valeur 
économiserait  ainsi  beaucoup  de  ter 
de  ce  principe,  une  revue  publiée 
allemand,  et  n'innérant  que  les  ai 
grand  succèB  scientifique  et  financi 

MM,  P.  Semoh,  Mac  Donald 
mutuelles  et  valeur  respectivi 
ment&lea  et  de  l'expérience  c 
rhinologie  et  otologle  (The  mu 
value  of  expérimental  retearûh  ano 
gology,  rhinologi/  and  otologyl. 

M,  Félix  Semon  (Laryjtgologic 
tion  est  loin  d'être  unanime.  Enl 
ment  cliniciens  qui  ne  croient  j 
récherches  expérimentales  et  les 
d'ailleurs  qui  possèdent  à  la  fois 
expérimentale,  on  trouve  tous  les 
celui  qui  n'admet  aucun  point  de 
et  l'animal  jusqu'à  celui  qui  croi 
riences.  Pour  moi,  aucune  de  c 
prétendre  à  l'infaillibilité  et  toule 

La  laryngologie  clinique  est  à  l'I 
ches  les  plus  avancées  de  la  mé 
concerne  le  diagnostic  et  le  traite 
quels  nous  avons  affaire  sont  aco 
mains.  Un  simple  examen  au  tary 
pour  découvrir  l'existence  d'une 
tuberculose  ou  la  syphilis.  La  c 
laryngée  est  assez  fréquemment  li 
tion  sérieuse,  telle  que  le  tabès, 
cancer  de  l'œsophage.  Pourtant,  < 
tons  souvent,  même  après  une  1 
par  exemple,  il  s'agit  d'aftirmer  u 
syphilitique  ou  maligne;  la  natu 
rester  obscure  pendant  de  longs 
parfois  l'examen  laryngoscopique 
cause  d'un  léger  enrouement  persi 


giques.  Penonne  ne  oontos 
talés,  en  laryngolc^ie,  ont  u 
la  cliDÎque.  Néanmoina,  le 
pendant  des  expériences,  a  ] 
pathologiques  chez  l'homme 
excitalion  forte  ou  longtemp 
laryngienne,  il  survenait  i 
vocales,  s'ëtendant  progressi 
face,  du  cou,  de  la  tète,  etc, 
d'affirmer  que  le  cri  épilepi 
cru  ai  longtemps,  le  résultat 
allongée,  mais  représentait 
corticale  appelée  crise  épi  le 
irritation  unilatérale  de  cet 
hilatérale  complète  des  con 
glotte,  nous  avons  conclu  c 
laryngées,  comme  la  larynj 
dique,  pouvaient  être,  dans 
d'une  irritation  corticale  un 

Il  résulte  des  recherches 
larynx  n'est  pas  indispensi 
chirurgien  d'Edimbourg,  M 
enlevé  cet  organe  chez  un  s; 
bien  plus  lard.  On  a  aussi  ce 
d'une  zone  spéciale  au  laryi 
sphère  cérébral.  Tous  les  e 
ce  point  qu'une  excitation 
toujours  un  effet  bilatéral.  H 
stimulant  un  des  bémisphê 
sur  le  côlé  opposé;  mais  ses 
même.  Les  expériences  ont 
des  dilatateurs  de  la  glolle 
et  le  lait  que  l'éther  a  en  a 
et  différentielle  sur  les  mu 
n'ont  pu  résoudre  la  questio 
ni  celle  de  savoir  ei  ce  nerf  r 

Au  point  de  vue  patholo^ 
prises  ont  peut-être  produi 


mentaleur.  En  eOet,  toutes  les  queeti 
par  l'investigatiim  expérimentale.  A 
pas  conclure  des  résultats  négatifs  coi 
D'ayant  pas  de  langage  articulé,  qni 
l'homme  ne  possèdent  aucune  inQui 
fonction  de  l'articulation.  En  ce  qui  < 
il  y  a  assurément  une  grande  diiTéren 
cation  d'un  courant  électrique  au  bou 
moteur  divisé  en  observant  quels 
contractent,  et  la  tentative  faite  pou 
gressive  d'un  néoplasme  sur  un  ner 
étranger  solide  à  ce  nerf,  ce  qui  pro< 
et  violente.  Pour  ce  qui  est  du  troisi 
difficile  de  découvrir  les  erreurs.  Ma 
surtout  de  l'expérimentateur  qui  d( 
spéciales. 

M.  Mac  Donald  fRhinologie).  ~ 
humain  plus  que  le  nez  ne  peut  fo 
meuts  pour  les  deux  côtés  de  la  quest 
cette  raison  que  bien  avant  la  pratic 
mentales  concernant  les  fonctions  di 
ralement  que  la  fonction  de  la  mem 
de  réchaulTer,  d'humecter  et  de  filtrei 
Ce  s'est  que  dans  le  cours  de  ces  de 
a  été  étudié  cliniquement.  L'enquête 
logie  des  affections  nasales  et  le  retenl 
sur  les  lésions  de  la  gorge  a  eu  pou 
de  nous  montrer  la  nécessité  de  po 
plus  précises  que  i^elles  qui  nous  soi 
logie.  Nous  avons  observé  que  bien  si 
les  laryngites  chroniques  étaient  asst 
et  nous  avons  soupçonné  que  cela  éta 
de  la  respiralion  buccale  obligatoire, 
soient  peu  destinées  à  ces  fonctions,  < 
fer  et  d'humecter  l'air  inspiré. 

Nous  avons  observé  qu'à  l'état  de  s 
nasale,  on  trouve  soutent  une  tenda 
partiel  des  sécrétions  laryngées  et  trai 
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Us  eocclusionB  tirées  de  l'ëtudfl  de 
ThomsoD  et  d'autres  nous  ont  moi 
dinaire  aont  portées  les  fonctions  li 
concordent  entièrement  avec  les  ol 
l'action  destructive  des  microorganîs 
sur  la  remarquable  tolérance  du  i 
septiques  et  pour  i'airchargd  de  mias 
réflexes  consécutifs  ou  associés  à  d 
guère  susceptibles  de  démonstration! 
étude  au  point  de  vue  clinique  est-el 
Sburely,  de  Détroit,  est,  autant  que 
ait  cherché  à  établir  expérimentali 
eDtre  l'irritation  nasale  et  le  spasme 
peut  nous  mener  i  demander,  si  l'ai 
certains  états  morbides  de  la  muquei 
buée  à  UDQ  action  réflexe.  Mon  e 
porte  à  croire  que  l'asthme  est  àù  s< 
des  bronches  par  des  particules  pém 
nés  inférieures  à  cause  de  l'obstrucl 
cessus  inflammatoire  qui  intéresse 
et  dont  le  nez  et  les  bronches  devii 
Selon  moi,  l'hypertrophie  des  corneti 
la  cloison,  les  végétations  adénoîdei 
des  personnes  spécialement  prédispo 
ches  à  une  irritation  directe;  tandis 
de  polypes  du  nei  avec  la  bronchite 
être  considérée  comme  étant  due  à  i 
mun  à  la  fois  au  nez  et  aux  bronch 
expliquer  de  mémo  la  disparition  i 
après  l'ablation  des  vég;étations  ad 
nerveux  plus  éloignés,  tels  que  chon 
parfois  aussi  tenir  à  une  gêne  souven 
Ces  considérations  nous  montrent 
chercher  avec  trop  de  zèle  des  fa 
résultat  de  nos  investigations  cliniqu 
gique  peut  noua  aider  dans  notre  tra 
vation  clinique  nous  sera  encore  un 
nous  garons  pas  dans  les  conclu&ioi 
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n'aurait  qu'une  influence  bien  légèn 
Le  temps  viendra,  je  pense,  où  ces 
nos  mains  un  a^ent  thérapeutique  i 

Dans  les  affections  tuberculeuses 
découverte  de  Kocb  nous  aide  pour 
ment.  Sans  doute,  déceler  le  bac 
granulations,  est  cbose  difficile, 
l'inoculation  au  cobaye  est,  je  crois, 
vient  confirmer  les  symptdmes  clinii 
culose  de  l'oreille  n'est  pas  rare;  le 
sont  ici  bien  différents.  Quelle  est  l'é 
et  comment  le  bacille  atteint-il  l'orc 
d'Ëustache?  est-ce  par  les  canaux  vas< 
L'importance  des  végétations  adénoï 
gique  de  l'otite  moyenne  est  bien  o 
si  ces  végétations  ne  seraient  pa: 
Lermoyez,  Dieulafoy,  Brindel,  Gotts 
Mac  Bride  et  L.  Tumer  ont  étudié 
trouvé  io,A  o/o  de  tumeurs  adénoîd 

A  côté  de  ces  résultats  positifs 
Walsham  qui  n'ont  rencontré  aucui 

Les  grands  progrès  accomplis  dai 
tioDS  suppurées  de  l'oreille  moyenn 
dus  à  deux  causes  principales  :  i°  la 
par  les  iDicnM>rganismes  dans  ces  \éi 
de  la  valeur  de  l'antisepsie.  La  métbi 
l'opération  sur  la  mastolde.  Quant 
interne,  le  petit  nombre  d'autopsies 
matériaux  recueillis  ont  retardé  nos 
aux  recherches  expérimentales,  on  i 
des  canaux  semî -circulaires  et  de  1 
Macb,  Flamens,  C.  Brown,  Bôttick 
Politzer  a  publié  des  observations 
semi- circulaires  sans  troubles  mi 
familiarisés  avec  la  maladie  qui  pi 
appris  que  les  affections  de  l'utricule 
à  des  troubles  statiques,  les  lésions 
des  troubles  dynamiques.  Corradi 
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destruction  de  la  cochito  chez  les  cbiens.  La 
}ltz  que  certaines  cordes  de  la  membrane 
:  pour  certains  sons  est  confirmée  par  les 
Sagioski  sur  les  chiens.  Stepanow  est  arrivé 
inclusions  contraires,  sévèreoient  critiqnëes 
Inbrûfcge. 

es  observations  pathologiques  appuient  les 
rimentales  pour  assigner  à  la  circonvolution 
Jate  supérieure  gauche  le  râle  important  de 
our  l'audition,  tandis  que  la  clinique  indique 
itteentre  le  cenire  cortical  d'un  càté,  et  l'organe 
:  (Ferrierj  Sbaw,  Wernicke  et  Friedtander). 
ë  qu'il  peut  y  avoir  action  compensatrice  des 
ais  d  le  centre  gauche  est  lésé,  les  mots  ne 
lus  que  comme  de.'j  sons.  Ling  a  pourtant 

cas  d'otite  bilatérale  suppurée  avec  atrophie 
fs,  une  atrophie  marquée  du  ctinéus,  des 
ccipilales  voisines  et  du  précunéus.Strûmpell, 

suîle  d'une  autopsie,  place  le  centre  auditif 
iéUl. 

ions  inira-craniennes,  fréquentes  et  daage- 
(les  otorrhéea,  nécessitent,  de  la  part  du 
>nde  connaissance  des  localisations  cérébrales. 
I,  dans  les  cas  d'abcès  intra-craniens,  les 
IX  nels  manquent  souvent.  Les  lésions  des 
pourtant  une  signification  importante  pour  le 
id    il    existe,  sans  autres    complications,  une 

thrombose  des  sinus  ou  un  abcès  întra- 
econnaît  aisément.  MaisladirTicuité  commence 
is  sont  multiples.  Ziemssen  et  Quincke  ont 

comme  moyen  de  diagnostic,  la  ponction 
ipéciales  et  l'état  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
'ait  avoir  de  valeur  qiie  quand  on  peut  déter- 
e  microbe  qui  a  fourni  le  pus.  La  ponction 
net  donc  pas  de  différencier  l'abcès  cérébral 

sinusienne. 

les  recherches  expérimaotales  ont  beaucoup 
Mur  ta  connaissance  des  lésions  auriculaires; 


ilnate  beaucoup  i  faire  encore.  1 
tiuement  du  nerf  vestlbulaire  doit 
Le  diagnostic  entre  un  tbcèt  cérâl 
eat  impossible.  La  question  de  l'o 
la  veine  jufrulaire  dans  la  thromb 
Le  rôle  exact  des  osseleta  pour  la 
tncora  des  recherche*  cliniques  et 

H.  UuNDAS  GntNT.  —  Tout  le  m 
tauhi.  A  cAti  (te  HH.  Semon  et  Mil 
H.  Zieœ  qui  e  angmaiité  nos  conni 
WiirM  du  nai.  Cet  eipérimenuteu 
obslmant  une  fosse  nasale  chei  de , 
développement  et  une  atropliie  de 
an  cas  d'obstruction  congénitale  d'i 
a  observé  un  manque  de  développei 
face,  mais  c'était  le  cAté  opposé. 
Expériences  peuvent  donc  être  inflrni 

M.  SAiNT-CLkiR  Thquson  dit  qui 
doivent  être  aoeeptèa  avec  défiance, 
avec  les  falla  cliniques.  Ainsi  dont 
des  lapins  et  des  cobayes  à  une 
pendant  plueieun  jours  j  à  la  An  de  1' 
de  ces  animaux  n'allait  plus  fna\  et  ni 
tibilité  auK  maladies  inoculées  que  1< 
dans  une  atmosphère  pure.  C'est  là 
contredite  par  l'observation  clinique 
sérum  anli diphtérique  dans  le  traiten 
frappant  de  la  hflte  déplorable  a 
expérimenlalea  sont  parfois  utilisées 

Parce  qu'un  organisme  ressemblan 
a  été  Ironvé  dans  le  nci  de  ^ns  a 
un  grand  nombre  de  malheureux 
fortes  injections  de  sérum,  bien  que 
soit  venu  appuyer  l'hypothèse  d'une 
et  l'oiène.  Je  voudmis  demander  à 
aux  animaux  est  une  preuve  infailU 
que  J'ai  entendu  exprimer  quelqi 
d'éminenta  tiiiclérialogistes.  En  ce  i 
Buppurée,  les  recherches  de  Lannois 
et  instructives.  Cet  auteur  a  montré 
Is  liquide  épanché  dans  la  caisse  n 
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D  reste  intact.  La  auppnration  est  dus  MrtoDt  à 
>ar  te  conduit  externer;  ucî  confirme  l'observation 
it  nous  servir  de  gnide  poor  le  traitenieDt. 
t  qu'il  utilise  volontiers  en  pratique  les  recherchée 
I. Depuis  qu'il  a  entendu,  il  f  a  trois  ana,  M.  Hilligan 
oîre  sur  les  inacnlationa  aux  cobayeS'  dm  produits 
I  de  l'oreille  moyenne,  il  a  é\i  surtout  intéressé  par 
les  d'otite  purulente  chei  les  enfanls  qui  paraissent 
;  ses  observatiops  cliniques  coasëcutivee  l'ont  cou- 
ustesse  de  cette  conctasion. 
ense  qu'il  faut  tenir  compte  i  la  fois  de  l'obsenation 
l'expérimentation.  Un  bon  exemple  de  ce  que  peuvent 
Qx  méthodes,  nous  est  offert  par  les  foncliona  et  las 
glande  thyroïde.  Il  y  a  vingt  ans,  on  ne  connaisBait 
mctions;  on  les  souptonnait  à  peine  d'après  les  faits 
Toutes  ces  connsissances  nous  sont  venues,  de  la 
:  la  cachexie  stnimiprive  el  du  myiœdëme,  ainsi  que 
lent  par  l'exti-ait  thyroïdien.  H.  Miiligan  a-t-il  observé 
1ère  spécial  dans  le  tissu  adénoldiea  tuberculeux?  Ce 
u  DU  dur?  A'I'il  tendance  &  reparaître  après  l'ablation 
),  lea  ganglions  sont  ils  engoi^és? 
HD  est  d'avis  que  peu  de  gens  se  refusent  ft  croira 
;eB,  et  la  tendance  générale  serait  plutAt  inverse, 
l'un  afllrme  une  chose  extraordinaire,  il  cherche  i 
:st  l'eipériraentateur.  Selon  lui,  l'avenir  dépendra 
l'œavre  expérimentale;  mais  on  ne  doit  pas  perdre 
>nse  valeur  de  l'observation  clinique.  Il  faut,  en  tout 
m  de  compte  de  déductions  hasardées  par  tes 
urs  qui  ne  croient  qn'A  leurs  expériences. 
N  dit  que  le»  expériences  sont  très  utiles  pour 
>oint  de  départ  de  la  maladie,  et  surtout  en  ce  qui 
stème  nerveux.  Personne llemeut,  il  y  a  quarante  ans, 
'action  du  cœur  sur  des  animaux  vivants  chiorofor- 
es  les  théories  antérieures  ont  été  ainsi  conQrraées. 
£1  pense  que  les  expérimentale  urs  devraient  donner 
:3  détails;  beaacoap  d'entre  eux  ne  considëreat  une 
mme  valable  qu'autant  qu'elle  confirme  leurs  idées 
ludratt  aussi  mieux  définir  le  mot  expérience.  Les 
bimiques  par  exemple,  sont  des  certitudes  mathé- 
dis  que  les  cliniciens  emploient  souvent  ce  terme 
btic  l'entend,  dans  le  sens  d'une  tentative  faite  pour 
résultat  désiré  qui  n'est  pas  toigours  atteint. 


^  «4- 
'  M,  L<EW  croit  qu'on  n'insiste  pai 
observution  patholoBiqD«  i  la  suile 
comme  exemple,  le»  lésiona  de  l'orei 
confirme  guère  la  théorie  d'HelmolU  su 
Beiold  a  examiné  les  enfanta  sourda-mi 
il  a  trouvé  que  beaucoup  de  sujets  eut 
toute  une  oclaTe  et  étaient  aourds  pour 
Cela  vient  donner  un  appui  i  la  théoi 
attentif  pott  mortem  des  oreilles  des 
faits  correspondants,  fragment  intact 
aire  malade.  Ces  eiamens  sont  très  difl 

U.  Mac  Bride  dit  que  le  seul  point 
est  la  question  de  la  tuberculose  de  li 
dans  la  gorge  une  forme  de  tuberci 
nionde  appelle  lupus;  elle  est  retati 
Ecosse.  C'est  une  tuberculose  avec 
tiqnement  pathognomonirgae.  Il  en 
tabercvleuse.  Quant  à  la  tuberculose 
je  n'y  aï  jamais  trouvé  de  bacilles.  L'i 
présente  une  nouvelle  indication  poui 
qu'on  opérera  toujours  qusnd  le  mala 
engorgés.  Depuis  deui  ou  traie  ans,  I 
relation  intime  de  ces  deux  états  ; 
engorgements  ganglionnaires. 

(A  suivre.) 


ANALYSES    DE 

L'Bue&Ine,  Contribution  à  l'étui 
logfique.  De  ion  emploi  comme 
chirurgie,  par  le  D'  Herhette. 

Si  nous  analysons  ici  ce  travail 
substituer  l'eucalne  à  la  cocaïne,  et 
otologistes  et  laryngologistes  de  s 
encourageants.  L'auteur  a  étudié  toui 
l'action  générale  de  ce  médicament 
e\p^ences  il  ressort  que  son  équiv 
égal  à  celui  de  la  cocaïne;  et  il  i 
certaine  cas,  de  ne   pas  avoir  de 
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>baye)  et  de  Iaiss«r  écla(6r  alors  des  troubles 
ilement  mortels,  Oe  plus,  l'inteDsité  d'action 
ixerce  sur  le  cceur,'iotensîté  d'action  .^le 
e  à  celle  de  la  cocaïne,  doit  faire  considérer 
wmme  un  anesthéaique  plutôt  dangereux.  . 
ui  ont  étâ   faits  en  chirurgie  il  résulte  que 

l'eucaïne  à  dose  égale  est  inférieure  à  celle 
tant  au  point  de  vue  de  la  rapidité  que  de 
durée  do  l'anesthésie  par  l'eucaïne  (vingt  à 
ites)  est  bien  inférieure  à  celle  obtenue  par  la  . 
leure  environ).  Hernette  termine  par  cette 
lattre  Reclus  :  <  Je  garde  la  cocaïne  qui  me 
re,  quitte  k  prendre  l'eucaïne  h  son  défaut.  > 

'^7')  Df  F.  Abdknne. 

iproaopie  comme  facteur  itiolo^qns  de 

>rosopie,  ein  âtiologische»  Moment  fur  manifeste 
»  Heisskr. 

net  à  une  discussion  critique  les  principales 
lant  U  production  de  l'ozène  et  trouve  que  la 
que  cette  production  par  une  disposition  méca- 
it  encore  celle  qui  présente  le  plus  de  vraisem- 
■  aborde  l'étude  de  cette  question  par  des 
gnsurations  craniométriques,  partant  de  celte 
ayser  que  l'oiiène  survient  de  préférence  chez 
ice  large.  Dans  ses  recherches  craniométriques 
t  la  largeur  du  crâne  entre  les  deux  apophyses 
I  qui  concerne  la  longueur,  il  la  mesurait  non 
ïre,  mais  sur  une  ligne  allant  de  la  suture 
1  milieu  du  bord  alvtiolalre  du  maxillaire 
snlrer  dans  les  détails  de  et  travail,  nous  nous 
nner  ici  les  résultats  deS  recherches  pratiquées 

itrophique  fétide  se  rencontre  le  plus  souvent 
9  i  face- large  (longueur  de  la  fai»  au-dessus 

ne  unilatéral  »,  l'épithélium  du  côté  qui  paraît 
1  moins  dans  la  région  du  cornet  moyen  ; 
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3^  Pour  la  production  de  Tozène  atrophique  fétide,  le$  deux 
facteurs  suivants  concourent  dans  une  mesure  égale  : 

a)  La  métaplasie  épithéliale  de  la  muqueuse  nasale; 

h)  La  chaméprosopie  ou  largeur  des  fosses,  nasales. 

Ces  deux  facteurs  ne  présentent  entre  eux  aucun  rapport 
causal,  mais  sont  d'origine  congénitale  tous  deux;  là  où  un  de 
ces  deux  facteurs  fait  défaut,  le  tableau  caractéristique  de 
l'ozëne  manque.  (Thèse  de  Bâle,  i8g8, et  Archivf.  Ohrenheilk.^ 
Band  XLVI,  no  i,  1898.)  Dr  g.  Jankelevitch. 

De  la  forme  du  squelette  facial  dans  l'atrésie  oongéni- 
taie  des  choanes,  de  l'étiologie  et  du  traitement  de  cette 
anomalie  (Ueber  Gesichtsschàdelform,  Aetiolpgie  und  Thérapie 
der  angebornen  ChoanalatresieJ,  par  le  D'  H.  Haag. 

Ce  travail  est  basé  sur  troi$  observations  personnelles  de 
l'auteur.  Toutes  les  trois  malades  présentaient  une  élévation 
très  marquée  du  voile  du  palais.  Comme  cette  particularité  n'a 
pas  été  constatée  dans  tous  les  cas  d'atrésie  congénitale  des 
choanes  et  qu'au  contraire,  dans  toute  une  série  d'observations 
(a8,6  0/0)5  ^^  palais  a  été  trouvé  normaîl,  malgré  l'existence 
d'une  respiration  exclusivement  buccale  d'origine  congénitale, 
on  n*est  pas  autorisé  à  considérer  l'élévation  du  palais  comme 
une  conséquence  de  la  respiration  buccale.  Les  mensurations 
craniométriques  de  l'auteur  lui  ont  montré  que  ses  trois  malades 
appartenaient  au  type  leptoprosopique  et  que  l'élévation  du 
palais , constatée  chez  elles  faisait  tout  simplement  partie  de 
cette  leptoprosopie  de  la  face.  f 

Comme,  d'autre  part,  de  tous  les  cas  connus  de  sténose  choa- 
nale  unilatérale,  l'asymétrie  de  la  face,  due  à  l'hypoplasie,  n'a 
été  observée  que  trois  fois  et  que  l'auteur  l'a  observée  chez 
une  de  ses  malades,  atteinte  cependant  d'obsthiction  des  deux 
choanes,  il  s'ensuit  que  l'asymétrie  de  la  face  n'est  nullement 
la  conséquence  de  l'obstruction  nasale  unilatérale,  mais  doit 
être  plutôt  attribuée,  de  même  que  le  diaphragme  choanal,  à 
des  causes  ayant  agi  pendant  la  vie  fœtale,  et  le  fait  que 
rhypoplasie  d'une  moitié  de  la  face  dans  la  sténose  choanale 
unilatérale  se  trouve  du  côté  correspondant  à  la  choane 
sténosée  fait  supposer  que  ces  deux  anomalies  sont  dues  &  ia 
même  cause. 
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r^tioli^ie  de  l'atrésie  congénitale  d«s 
eut,  avec  Hochstetter,  voir  dans  le  diaphngnie 
«rsiâtance  de  la  membrane  bucco-miale  qui, 
Bsance,  s'eat  trouvée  reroulée  en  airitre. 
es  cas  de  l'auteur,  le  squelette  oueus  du  cornet 
anormalement  petit  et  recouvert  d'une  muqueuae 
inégale.  La  partie  inférieure  de  la  fosse  nasale 
I,  malgré  l'étroitesse  du  squdette  osteux  du  nei, 

sent  jusqu'alors,  avait  reparu  dés  que  les  dia- 
été  ouverts  ;  l'ouïe  élaït  normale  dans  tous  les 
ion  nasale  est  donc  restée  tans  influence  sur 
membranes  du  tympan  présentaient  un  aspect 

cédé  opératoire,  l'auteur  recommanda  la  perfo- 
nbranes  au  moyen  d'un  ciseau  et  l'ablation  des 
a  la  cuiller  tranchante,  en  protégeant  la  paroi 
pharynx  avec  le  doigt  du  malade  introduit  dans 
X.  En  réséquant  le  bout  postérieur  de  la  cloison, 
i  le  bougirage  des  perforations  comme  traitement 
.(Thèse  deBAle,  1899.) 

D' S.  Jankblevitcu. 


GENERALE    ET    ANALYSES 


ÛCCUE.ET  PHARYMX  BUCCAL 

LUX  et  des  c^ngltoas  lymphatiques  de  la 
lups  rapporta  avec  la  propagation  du  carci- 
ague  i'  Ueber  die  Lymphgefàate  vnd  Lyntphdrûgender 
rhung  auf  die  Verbreitung  der  Zungert  Carelnomt), 
tHER. 

Ms  de  ce  travail  très  consciencieux  noua  reu- 
final;  noua  ne  résumerons  ici  que  les  faits  qui 
.'importance  au  point  de  vue  chirurgical. 
it  très  riche  en  trajets  lymphatiques;  la  lymphe 
!  la  langue  s'écoule  vers  les  ganglions  des  deux 
leaut  lymphatiques  du  revêtement  muqueux  et 
e$  plus  profondes  ont  les  mêmes  débouchés.  Les 
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troncs  lymphatiques  efférents  sont  tré 
mosent  entre  eux  ;  ils  traversent  pour  I 
de  la  langue  ou  se  trouvent  en  contact 
des  muscles.  11  existe  des  troncs  mi 
muscles  génio-glosses  et  qui  reçoivent 
deux  cdtés  de  la  tangue. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  la 
sous-maxillaires,  les  ganglions  cervica 
jugulaire,  les  peti(s  gani^lions  linguan 
à  l'intérieur  de  la  musculature  de  la  li 

Le  principal  ganglion  lymphatique  i 
la  jugulaire,  au  niveau  de  la  division 
glions  de  la  langue  et  les  ganglions  su 
directement  par  des  vaisseaux  lympatl 

Les  vaisseaux  lymphatiqesdes  orga 
et  qui  sont  les  premiers  et  le  plus  sou 
nome  de  la  langue  aboutissent  aux  n 
vaisseaux  lymphatiques  de  ta  langi 
Chir.,  XXI,  1898.) 

Ch>mm«  syphilitique  de  l'amygda 
Il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle 
manifestes,  malgré  ses  dénégations,  et 
une  vasle  ulcération  qui  a  presque  mi! 
du  cou.  (Communication  â  la  Société 
déparlement  du  Nord,  in  Echo  méd. 
vier  1891).) 

Angine  phlegmoneuse  priéplglot 

tïindtmg  lier  h'osaa  gloiao-ej^iglottica),  p: 

L'auteur  a  observé  3  cas  de  celte 
guéri  après  l'incision  de  l'abcès.  D 
fossette  glosso-épigloltique  gauche  q< 
on  sait  que  l'hémiglossite  est  princ 
aussi,  à  la  moitié  gauche  de  la  langi 
de  l'affection  pouvait  être  attribuée 
avalée  quelques  semaines  auparavant 
Le  deuxième  malade  avait  l'habitude 
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hauds,  faut-H  attribuer  ici  l'a 
la  haute  température  ou  à  l'inser 
ir  et  rendant  plus  facile  la  pén^ 
troisième  malade,  enfin,  avait  ( 
pour  une  alFection  semblable  ( 
Ime  malade  était  atteint  depu 
nez  et  du  pharynx,  les  deux 
»nti  du  côté  de  ces  organes. 
38,  ils  sont  représentés  d'abord  [ 
t  la  dét^lutition  et  une  sensat 
de  la  région  malade.  Plus  lard 
ais,  les  malades  se  trouvaient  a 
:  des  nuits  agitées.  La  tempérai 

ivenait  de  plus  en  plus  intense, . 
impossible;  tes  douleurs  s'irn 
!  correspondant,  soit  (dans  i  et 
crélion  muqueuse  et  salivaire.  ] 

cas,  l'affection  n'avait  été  précéd 
)x  ou  des  amygdales.  En  Tabst 
ait  même,  dans  i  cas,  posé  le  dis 

it  se  faire  qu'à  l'aide  du  miroir  I 
irs  la  fosse  glosSo-épigloltique 
ir  pâteuse,  luisante,  d'un  gris  roi 
[u'on  la  touche  avec  la  sonde.  I 

ta   tumeur   refoule  l'épiglotte 
iérieure  de  l'épigtotle  est  tuméH 
•Mé  de  la  tumeur;  sa  mobilité  S( 

pendant  la  phonation  que  pen' 
mt  un  peu  l'épiglotte  avec  le  mi 
^E  parties  du  larynx  ne  présente 
met  d'écarter  l'hypothèse  d'une 
.9  suppurée  de  l'épiglotte, 
nt,  on  appliquera  une  cravate  c 
mnera  de  la  glace  à  l'intérieur.  A 
latifs  salins.   Les  gargarismcs 


qu'augmentai'  la  douleur.  Od  sen 
d'aToir  recours  à  l'incinos  qui  proc 
ditt.  {Dtut$.  med.  Wockent.,  n"  ï 
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InBDtllsance  nasale  hfatérlqoa 

médecin  de  l'hApital  Saint-Antoine. 

Après  avoir  dit  un  mot  des  trou 
respiratoire  et  rappelé  les  deux  mod 
et  réelle,  subjective  et  Tausse,  M.  1 
type  dont  il  n'a  pu  trouver  aucum 
fosses  Datales  Bout  absolument  libr 
imperméables  à  l'air,  que  la  boud 
close,  l'asphyxie  se  produit  par  apr 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  vint 
jMirce  que  depuis  son  enfance  elle 
nez;  jour  et  nuit  elle  tenait  la  bouc 
montra  des  cornets  inférieurs  qu 
s'écraser  contre  la  cloison  nasale, 
te  turbinotome  de  Laurens,  et  b 
rapide. 

Deux  mois  plus  tard  la  malade  n 
tton  ne  s'était  produite  dans  sou 
fosses  nasales  était  cependant  ab 
insensible  au  contact  du  stylet, 
instants  la  bouche  fermée,  la  face 
jectërent,  les  ailes  du  nez  se  di 
vultueux,  l'asphyxie  fut  presque  co 
buccal  fut  levé,  la  malade  fit  de  gr 
à  expliquer  pourquoi  l'apnée  se  pi 
à  fait  perméable. 

L'auteur  supposa  que  pendant  ]( 
nasale  il  se  produisait  un  spasm 
palais,  lequel,  en  se  relevant,  fermai 
naso-pharyngien;  phénomène  anale 
net  inspiratoire  de  la  glotte  >.  Pour 
de  rétracter  fortement  le  voile  du  j 
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lU,  introduit  par  le  nez,  et  de  le  maintenir 
tû  postérieure  du  pharynx.  Cela  fut  fait  sans 
bèse  était  donc  à  rejeter. 
giarder  cette  i  m  possibilité  de  respirer  comme 
rdre  exclusivement  psychique.  Ceci  amena 
^nner  l'hystérie. 

me  fille,  indemne  d'antécédent  nerveux  héré- 
nnel,  on  trouvait  une  hystérie  latente  carac- 
une  aneBthésie  complète  à  tous  tes  modes  de 
inéralisée  à  presque  toute  la  surface  du  corps 
>8  ;  bj  un  rétrécissement  concentri(|ue  extrême 
)s  visuels,  avec  conservation  de  la  contraction 
pilles  à  ta  lumière;  cj  une  perte  absolue  du 
;rte  complète  de  l'odorat;  ej  la  disparition  de 
ranienne  des  sons,  la  perception  aérienne 
i  bonne.  Pas  de  points  hystérogènes.  L'auteur 
riences  qui  appuient  l'hypothèse  de  la  nature 
ite  insuffisance  nasale. 
jérience.  —  Quand  on  ferme  avec  la  main  la 
lade,  on  remarque  que  tout  effort  respiratoire 

instant.  La  ca^e  thoracique  s'immobilise  et 
se  l'apnée. 

périetice.  —  Vient-on  à  simuler  l'occlusion  de 
ppuyant  sur  les  lèvres  la  main  dont,  à  l'inau 
es  doigts  restent  écartés  pour  laisser  passer 
cage  thoracique  s'immobiliser, 
is  le  jour,  la  malade  tient  la  bouche  ouverte  j 

la  bouche  close,  sans  ronflement. 

hystérique  incapable  d'utiliser,  pour  respirer, 

i  tout  à  fait  libres  peut  être  classé  parmi  les 

systématisées   permanentes.  Généralement 

frappe  les  actes  nouveaux  ou  nouvellement 

:a3  de  celte  jeune  fille  il  y  a  bien  acte  nou- 

avant  l'opération  ses   fosses   naaales  étaient 

mdu  impossible  la  mise  en  train  de  la  nouvelle 
toire  nasale.  (Presie  méd.,  35  janv.  1899.) 

Dr  DE  LA  COMBB. 
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A  propos  du  traitement  du  InpUB  du  nei,  par 
M  Ripault  ne  s  occupe,  dans  'cet  article,  que  d 
chirurgical  du  lupus  de  la  face  au  voisinage  du  nez  i 
ulcéreuse,  avec  inSltration  et  dégénérescence  de 
Pour  aller  plus  vite  et  obtenir  une  guérisoi 
endort  son  malade,  curette  les  tissua  ramollis  et  u 
du  IhermoHiautère,  surtout  en  profondeur.  Il  fa 
pourtour  du  lissu  malade,  une  barrière  de  pointe: 
tinée  à  empêcher  I  envahissement  du  tissu  voisin 
pendaut  les  quinze  premiers  jours,  un  pansen 
quotidien  4)Uis  un  pansement  sec.  La  guérie 
trois  semaines  environ  et  la  cicatrisation  se  fait  sa 
aucune   (Ann    des  mal   de  l'oreille,  etc.,  n°  i, 


R6>«cUon  de  la  trachée  dans  un  cas  de  can 
de  cet  organe  (Rêitctton  der  Trachea  &«i  primdrem  T 
par  le  D'  P    \    Brlns 

Il  S  agissait  d  un  goitre  primaire  iotra-trachéal 
lequel  fut  pratiquée  la  résection  des  parois  p 
latérale  gauche  sur  une  longueur  de  dix  anneaux 
a  survécu  pendant  six  ans  et  est  mort  par  récidti 
mènes  de  sténose 

Pendant  les  dix  années  ayant  précédé  l'opératio 
avait  souffert  de  troubles  respiratoires  qui  augr 
gravité;  l'aspect  extérieur  ne  décelait  aucun  goitre 
probablement  d'une  transfonmation  carcinomateus 
in  Ira -trachéal. 

Ces  tumeurs  présentent  un  aspect  rond  ou  cyli 
surface  lisse,  rarement  irrégulière,  et  sont  toujo 
par  une  base  lai^e;  elles  présentent  une  longt 
5  centimètres. 

Comme  dans  les  deux  tiers  des  cas  ces  tumeurs 

la  portion  supérieure  ou  moyenne  de  la  trachéi 

Irjchëal  peut,  à  son  tour,  être  prévenu  par  l'extir 

quée  a  temps.  fBeitràge  zur  klin.  Chir.,  XXI, 

D'  A.  Ri 
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irlco-arjt4aordl«Btt«     rbnnMtimkle    lUebtr 
ytenoidea  Bheamatice),  par  le  D'  A.  BkCROWici. 
Éprouvait  depuis  cinq  jours  de  la  dyspha^ie 

^uche  du  larynx,  la  voix  était  un  peu  voilée, 
In  trouva  le  cartilage  aryténoïde  gauche  tuméfié, 
ireau  de  l'articulation,  d'une  coloration  pâle 
orde  vocale  gauche  complètement  immobile  en 
ne.  La  palpation  de  la-  région  aryténotdienne 
de  la  douleur.  Quoique  celte  légère  tuméfaction 
accompagnée  d'aucune  inflammation  plus  ou 
ée  qui  pût  expliquer  l'immobilité  de  la  corde 
ait  se  trouver  en  présence  d'une  inflammation, 

et  on  ordonna  des  inhalations  chaudes  de  sulfate 
I  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  Le  lende- 
alade  éprouvait  une  amélioration,  la  tuméfaction 
:  élait  diminuée,  mais  la  corde  vocale  restait 
oir  du  même  jour,  la  malade  eut  un  accès  4e 
■va  des  douleurs  dans  plusieurs  articulations, 
)u  gauche.  Le  lendemain  matiu,  elle  aperçut  eur 
mbreuses  taches  rouges,  et  vers  neuf  heures, 
istance,  elle  commença  à  transpirer.  Rus  de 
ms  le  laryui;  même  immobilité  de  la  corde 

la  cause  de  Tafreclion  était  alors  claire,  on 
naïade  du  salicylate  de  soude  et  des  compresses 
aine  sur  le  genou  gauche.  Ce  n'est  qu'au  ueu- 
la  maladie  que  la  mobilité  de  la  corde  vocale 
ïvenir  quoique  l'adduction  de  cette  corde  restât 
,  et  quelques  jours  plus  tard  seulement  tout 
3  l'ordre,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  l'arti- 
aryténoidienne  que  les  autres  articulations, 
it  celle  du  genou  gauche, 
ite  donc  les  particularités  suivantes  : 
a  crico- aryténoidienne  avait  précédé  de  six 
autres  articulations; 

[ité  de  la  corde  vocale  avait  persista  alors  que  la 
lit  déji  disparu. 

c  pas  à  la  tuméfaction  pèri-artliritique  qu'était 
lé  de  la  corde  vocale,  mais  bien  à  l'afTeclion  de 
Ie-m£me. 


Existe*t-il  une  arthrite  rhumatismale  crtco*aryléiio!dieiiiie 
isolée,  c'est-à-dire  sans  participation  d'autres  articulations  9  La 
chose  n'est  pas  sûre.  Mais  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de 
troubles  de  la  mobilité  hors  de  proportion  avec  le  degré  de 
l'inflammation,  et  surtout  lorsque  ces  troubles  persistent  alors 
que  rihflammation  et  ia  tuméfaction  ont  déjà  disparu,  on  est 
bien,  en  droit  de  dia^oétiquer  une  arthrite.  {Archiv  f.  Laryn- 

goh,  IX,  I,  1899.)  Df  S.  J^NKELBVITCH. 

Da  la  TOix  ehuchotée,  par  le  jy  P.  Ouvier,      . 

D'expériences  faites  à  la  clinique  du  ]>  Natier,  l'auteur  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

V  Dans  les  conditions  ordinaires,  le  larynx  prend  toujours 
part  au  chuchotement. 

a"*  Les  vibrations  de  cet  organe  pendant  le  chudiotement 
fort  sont  toujours  nettement  indiquées  par  la  méthode  gra- 
phique;  j'ai  moi-même  constaté  demsu  ces  vibrations  chez 
une  malade  ayant  un  polype  laryngien. 

3"*  Dans  la  voix  ehuchotée,  la  glotte  est  toujours  rétrécie, 
présentant  une  image  distincte  de  celle  qu'elle  montre  pendant 
la  voix  parlée  ordinaire...  Il  ne  semble  pas  y  avoir  une  position 
de  glotte  caractéristique  du  chuchotement.  (Rev.  intemcit.  de 
rhinoL,  etc.,  etphonétique  eaîpAnmentate, n'i,  janvier  iSgg.) 

D'  BaiNOEL. 

OREILLES 

Gontrihution  &  Pétude  de  la  diplacouale.  (Beitrag  zur  Ptplo- 

coii9i9),  par  le  D'  Teighmanm. 

Après  avoir  stationné  pendant  assez  longtemps  et  en  pleine 
campagne  sur  la  plate-forme  d'un  tramway  électrique,  l'auteur 
ressentit,  à  peine  descendu  du  tramway,  des  bourdonnements 
et  un  bruit  de  cloches,  apparemment  dans  les  deux  oreilles. 
Les  jours  suivants,  il  fit  les  constatations  suivantes:  bruit 
de;  cloches  continuel  dans  l'oreille  droite  que  ni  l'obstruction 
du  conduit  avec  le  doigt,  ni  la  compression  des  vaisseaux 
du  cou,  ni  le  procédé  de  Valsalva  n'arrivaient,  à  modifier.  La 
voix  propre  de  l'auteur,  les  bruits  et  les  sons  étrangers  sont 
perçus  d*une  façon  désagréable,  'surtout  dans  le    médium. 
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téléphone,  l'auteur  ne  peut  pas  ee  servir 
amen  avec  le  diapason  :  Weber  (e*)  non 
lement  positif;  durée  de  la  perception 
uée  pour  c*  et  c*.  Fausse  audition  pour  la 
u  de  e*  l'auteur  entend  ctz<,  au  lieu  de 
las  du  tout  entendu  comme  son,  mais 
nblable  k  celui  d'une  sirène  d'usine;  c' 
plus,  ou  plutôt  il  est  entendu  comme  un 
:happant  d'un  tuyau,  et  correspondant 
ii,  les  bourdonnements  de  l'oreiliecorres- 
Oreille  gaucbe  normale. 
I  l'accident,  le  matin,  les  bourdonnements 
ueU,  mais  survenaient  i  la  suite  d'un 
et  correspondaient  au  son  c*.  Le  diapa- 
»u  entendu  par  la  voie  osseuse,  mais 
I  léger  bruit,  au  milieu  duquel  on  perçoit 
rès-midi,  certains  mots  difficiles,  pronen- 
,  ne  sont  entendus  qu'à  une  distance 
ur  après  la  douche  d'air.  Les  bourdonne- 
reau  continuels  et  présentent  un  son 
-es  désagréable;  g*  est  de  nouveau  mal 
arienne;  conductibilité  diminuée  pour  c*, 

,  les  symptémes  vont  en  s'alternant  et 
tre  complètement, 
son  affection  comme  étant  de  nature 
observation  montre  que  la  dîplacousie 
due  à  des  affections  périphériques  ou  du 
:  lésions  centrales,  dues  elles-mêmes  à  des 
es.  {Zeita.  f.  Ohrenheilk. ,  XXXIV,  n»  i .) 
D""  S.  Jankelevitch. 

au  C0UI4  d'une  ostAomjrélite  et  occa' 
(Tatibheit  im  Verlauf  einer  otteomyolitUchen 
rch  Aiidmie},pnT  le  D'  WàGEHiiAUSEU. 

dix-sept  ans,  est  tomlié  le  i  a  décembre 
e  cinq  mètres.  Le  3  janvier  i8r|4  il  est 
uleurs  et  tuméfaction  de  la  cuisse  droite. 


—  «6  — 
Il  est  admis  à  la  clinique  chirurgicale  le  aS 
UD  état  désespéré.  Diagnostic:  Ostéomyélite 
Exeat  le  33  décembre  1894-   Nouvelle  adir 
1896,  jusqu'au   19  octobre   de  la   même 
laquelle  il  passe  dans  la  clinique  otologique. 

Avant  son  accident,  et  même  immédialeir 
mière  opération,  le  malade  entendait  très 
est  survenue  après  la  première  opération  ei 
après  la  seconde.  La  surdllé  était  accompagt 
ments  et  de  vertiges. 

La  première  opération  fut  très  grave.  El 
suite  des  s^mptâmes  d'anémie  aiguë  qui,  pc 
avaient  domine  la  scène. 

C'est  dans  cette  anémie  que  l'auteur  vo 
surdité;  celle-ci  serait  due  plus  directement  à  i 
pareil  nerveux  dont  ta  structure  et  le  fonclioi 
ainsi  éprouvé  des  altérations  profondes  et  di 

Le  malade  a  été  revu  en  1S98.  Il  était  1 
surdité  persistait,  mais  les  vertiges  ont  disf 
encore  des  bourdonnements,  mais  ceux-ci  éta 
et  disparaissaient  même  complètement  à  ce 
après  un  repas  plus  ou  moins  copieux. 

11  existe  un  autre  cas  de  surdité  surveni 
ostéomyélite.  C'est  celui  de  Hteinbrû^e.  Dai 
s'agit  d'une  alTection  du  labyrinthe.  Hais  s 
malade  de  Steinbrùgge  la  surdité  est  surv 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  au  mille 
niéningiliques,  ici  la  marche  a  élé  plus  1er 
a  été  précédée  de  bourdon  nemeni  s.  Dans  le  ci 
il  s'agit  d'une  infection  secondaire  ayant  d^ 
ningite,  celle-ci  s'étant  propagée  au  labyrin 
qui  nous  occupe  c'est  l'anémie  qui,  selon  I 
constitue  la  cause  principale  de  l'afTection  lai 
chiv  f.  Ohrenheilk.,  XLVI,  1,  1899.) 

DfS. 
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ï:s  sur  la  surdité  simulée 

ir  le  D'  F.  ABBEHNE,  de  Bordeaux. 

mment  inspirée  par  notre  mdlre,  le  D' Moure, 
le  V  Aubert  devant  la  Faculté  de  Bordeaux, 
ler  qu'il  y  aurait  intérêt  à  étudier  de  nouveau 
de  médecine  légale  militaire,  en  complétant 
ail  de  notre  confrère,  auquel  nous  ferons, 
ine  emprunts.  Le  sujet  mérite,  en  effet,  ce 
l'attention  des  praticiens,  et  nous  croyons 
Ile  suffisamment  armée  pour  déjouer,  dans 
cas,  les  ruses  des  sourds  simulateurs.  Avec 
js  adopterons  pour  les  maladies  simulées  la 
roposée  par  Ed.  Boisseau  :  en  maladies  allé- 
provoquées,  exagérées,  aggravées,  entretenues. 
s  premiers  groupes,  la  simulation  est  totale, 
le  malade  accuse  une  surdité  complète,  sans 
[uelconque  de  l'appareil  auditif,  une  maladie 
jrie)  ou  une  infection  {syphilis,  etc.)  puisse 
abolition  de  l'ouïe  ;  c'est,  pour  ainsi  dire,  une 
maleria.  Dans  les  trois  dernières  classes,  la 
partielle;  il  y  a  une  altération  de  l'oreille, 
xagcre  le  symptôme  surdité. 
!,  la  surdité  incomplète  est  le  plus  fréquem- 
Boisseau  dit  que  la  BîmukUon  de  la  surdité 


complète  est  rare.  Il  semble 
autrement,  car,  du  moment  i 
peu,  il  a  plus  de  chance  d'étr 
qui  l'examine  :  si.  par  exempli 
cela  doit  toujours  être  iait  pi 
l'oreille)  et  qu'on  lui  doman 
montre,  il  en  est  nkluit  à  ri 
quelle  distance  se  trouve  la 
complet  est,  au  contraire,  si 
n'a  qu'à  répondre  invariable! 
Parmi  les  afTectîons  de  l'o 
ministérielle  du  37  février  18' 
militaire,  on  relève  comme 
corps  étrangers  et  les  concréti 
Quels  moyens  emploiera-t 
S'il  faut  éviter  de  voir  parte 
négliger  pour  la  découvrir  qi 
a  des  cas  difficiles.  On  devra, 
d'une  fraude,  obéir  à  la  règ 
quement  toutes  les  affections 
Dans  ce  but,  il  faudra  éclaire 

A)  Existe-t-îl  une  lésion  org 
auditif? 

B)  L'altération  étant  coasi 
surdité  alléguée? 

C)  S'il  n'y  a  pas  de  léeion 
bue-t-il  son  infirmité  à  des 

D)  Si  dos  doutes  subsistez 
terrogatoire,  par  quels  moyen 
est  réelle  ou  feinte? 

Telles  sont  les  questions 

A)  Et  d'abord,  le  sujet  esl 

rielle?  Nous  savons  que  les 

d'amener  une  surdité  plus  o 

Dans  les  environs  du  cond 


—  420  - 
moins  qu'elles  offrent  à  l'œil  de  l'ol 
palpables  qui  seront  d'un  grand  seco^ 
de  simulation.  Mais  il  n'en  va  pas  de 
dies  de  l'oreille  interne,  et  l'étude  de  c 
plus  délicate,  car  l'absence  d'altératioi 
tatablea  semble  ffure  le  jeu  des  fraudt 

Les  affections  aiguës  du  labyrinthe 
nairement  de  manifestations  à  grand  < 
de  prise  à  la  supercherie,  qui  serait  en 
Quel  homme  assez  habile  pourrait  sîi 
Ménière  ou  de  Vollolini?  Dans  la  prt 
une  triade  symptomatique  bien  nette 
ments,  vertige,  avec,  dans  les  cas  înl 
le  vomissement  qui  est  l'expression  Sn; 
Dans  la  seconde,  observée  d'ailleurs 
la  surdité  est  précédée  d'une  pouss 
brusque,  avec  vomissements,  délire, 
ces  symptômes  s'amendent,  le  malad 
sourd  et  il  est  pendant  longtemps  inci 
ses  jambes,  li  cause  de  l'état  vertigineu 
pendant  des  jours  et  des  semaines. 

A  côté  de  ces  formes  labyrinthique: 
est  de  plus  sournoises  observées,  au  co 
tions,  telles  que  les  oreillons,  la  grip[ 
la  syphilis, 

La  surdité  ourllenne  est  rare.  Sa 
encore  très  bien  éclaircie  :  elle  a  été  d 
D'  Meure,  à  propos  d'un  cas  dans  li 
débuté  quinie  jours  après  l'apparition 
tidien  et  avait  porté  sur  les  deux  oreille 
MM.  Lemoine  et  Lannois  consacrent  ai 
sant  à  cette  affection.  La  majorité  di 
admettre  que  la  lésion  siège  dans  le  h 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  surdité  apparaît  ! 
de  la  parole  est  presque  aussitôt  aboli 


m. 
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faisant  partie  de  Thémianesthésie  générale;  d'autres  fois.  Il 
constitue  une  manifestation  isolée  de  la  névrose.  Dans  le 
second  cas,  il  est  en  rapport  avec  des  lésions  auriculaires  ^ 
préexistantes  qui  provoquent  la  localisation  de  Thystérte  sur 
l'appareil  auditif. 

Les  modifications  hystériques  de  la  sensibilité  acoustique 
peuvent  être  groupées  comme  suit  : 

a)  Surdité  grave  ou  complète  :  i*  avec  lésions  organiques 
de  l'oreille;  a*  par  traumatisme;  3*  par  intoxication  ; 

Ëv^:  bj  Surdité  complète  associée  au  mutisme  ; 

^'  c)  Diminution  plus  ou  moins  notable  de  l'acuité  auditive. 

^fi  '  ûj  !•  Les  lésions  organiques  de  l'oreille  qui  provoquent  la 

localisation  de  la  névrose  peuvent  être  assez  légères  pour 
passer  inaperçues  à  un  examen  peu  approfondi,  ou  ne  pas 
paraître,  cliniquement,  en  rapport  avec  la  gravité  des  symp- 
tômes fonctionnels  observés. 

,.  2*  L'aAesthésie  acoustique  seule  ou  associée  k   d'autres 

^■■\  anesthésies  se  rencontre  fréquemment  à  la  suite  d'un  trauma- 

fe  tisme  sur  le  crâne. 


^^  •  3"  Toutes  les  maladies  générales  et  les  intoxications  pour- 

raient provoquer  l'apparition  de  la  surdité  hystérique  chez  les 
individus  prédisposés.  Parmi  les  maladies  infectieuses,  la 
fièvre  typhoïde  serait  le  plus  fréquemment  en  cause. 

hj  L*anesthésie  acoustique  peut  être  accompagnée  du 
mutisme,  alterner  avec  lui  ou  être  associée  k  une  certaine 
difficulté  de  prononciation.  Le  mutisme  sans  surdité  n'est  pas 
rare.  La  surdi -mutité  peut  apparaître  brusquement  chez 
l'adulte  à  la  suite  d'une  émotion  comme  symptôme  unique 
de  l'hystérie.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  relatés.  Cartaz, 
entre  autres  auteurs,  a  publié  en  i886  l'observation  d'un 
homme  de  vingt  ans  qt;i  devint  subitement  sourd-muet  en 
lisant  une  lettre  désagréable.  Il  n'y  avait,  chez  ce  sujet,  aucun 
autre  trouble  de  la  sensibilité.  Nous  croyons  pouvoir  rappro- 
cher de  ce  fait  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Antony,  k  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  d'un  jeune  soldat  devenu 
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îrrîtatioa  du  aerf  acoustique  en  un  poin 
trajet;  or,  dans  les  affections  de  l'oreille 
tionnel  que  le  nerf  soit  complètement 
presque  toujours  assez  pour  réagir  et 
subjectifs  qui  se  distinguent  par  certains 
donnements  par  lésion  de  l'oreille  infer 
un  timbre  musical  :  ceux  qui  sont  consé< 
de  l'appareil  de  transmission  sont,  au 
de  coquillage,  des  sifflements,  etc. 

On  devra  donc  interroger  le  pseudo- 
de  bourdonnements  et  leur  nature;  i 
côté,  un  élément  important  de  diagnos 

B)  Une  lésion  étant  constatée,  suflil 
surdité  alléguée? 

Comme  dans  toutes  les  questions  d 
est  délicate.  EUe  l'est  d'autant  plus  q 
savent  bien,  à  une  lésion  donnée  ne 
diminution  exactement  parallèle  de 
nous  :  Il  sutRt  d'avoir  tant  soit  peu  la  p 
auris  pour  savoir  que  les  malades  enb 
tympan  qui  n'est  pas  sans  défaut.  Ëv 
trouve  en  présence  de  grosses  lésions, 
qu'une  otite  moyenne  catarrhale  avei 
liquidç,  on  pourra  dire,  à  peu  de  chose 
l'audition  ;  mais,  dans  les  cas  moins  nets, 
quand  on  aura  affaire  k  des  simulateui 
circonspect.  Il  est  impossible,  en  thèse  ; 
seule  inspection  d'une  oreille  :  ce  inaladi 
pas.  La  diCBculté  d'interprétalion  en  cli 
ressortir  nettement  l'importance  capitaU 
la  nécessité  de  l'examen  fonctionnel  su 
drons  tout  à  l'heure. 

C)  Si  l'on  ne  constate  aucune  lésion, 
sa  surdité  à  des  causes  plausibles?  11  fat 
existe,   outre  celles  que   nous  avons 
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lecteur,  car  un  résumé,  même  étendu,  risquerait  d'être 
incomplet.  Nous  ferons  remarquer,  cependant,  de  quel 
secours  sera,  contre  les  simulateurs,  l'examen  au  diapason. 
Mais,  avant  de  rentrer  dans  des  détails,  il  faut  faire 
une  réserve.  De  ce  qu'un  !  malade  entend  le  son  du 
diapason  ou  la  montre,  il  ne  s'ensuit  pas  forcément  qu'il 
entende  suffisamment  la  parole  articulée.  D'après  Gaujol, 
on  doit  réformer  tout  homme  qui  n'entend  pas  la  voix 
ordinaire  à  quatre  mètres  et  la  voix  haute  et  forte  à  dix 
mètres.  On  devra  donc  essayer  de  savoir  si  Tindividu  soup- 
çonné de  simulation  est  oui  ou  non  dans  ces  limites  ;  c'est 
là  le  point  important.  Mais  l'examen  au  diapason  fournira 
néanmoins  des  données  utiles. 

Prenons,  par  exemple,  un  sujet  se  prétendant  sourd  d'une 
oreille.  Plaçons-lui  un  diapason  vibrant  sur  le  vertex  et 
interrogeons -le;  s'il  prétend  ne  rien  entendre,  il  ment. 
Bouchons  sa  bonne  oreille.  Il  doit  entendre  encore  mieux 

« 

les  vibrations;  s'il  nie,  nous  sommes  probablement  en 
présence  d'un  simulateur.  D'une  façon  générale,  le  fraudeur 
se  croira  obligé  de  ne  rien  entendre,  tant  par  la  voie  osseuse 
que  par  la  voie  aérienne,  et  c'est  ce  qui  le  perdra. 

On  pourra  utiliser  encore  le  tube  binauriculaire  imaginé 
par  le  D'  Gellé.  On  sait  que  le  mono -sourd  se  trompe  sur  la 
direction  du  son;  il  ne  peut  avoir  que  des  sensations 
latérales.  Si  donc  nous  faisons  communiquer  ses  deux 
oreilles  à  l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  passant  derrière 
sa  tête,  et  que  nous  appliquions  sur  le  milieu  de  ce  tube 
un  diapason  vibrant,  le  vrai  sourd  entendra  le  bruit  du  côté 
de  sa  bonne  oreille;  s'il  dit  entendre  l'instrument  devant  ou 
derrière,  c'est  un  simulateur  (Gellé).  On  confirmera  celte 
expérience  en  pinçant  derrière  le  sujet  le  tube  tantôt  à 
gauche,  tantôt  à  droite,  et  on  obtiendra  de  la  sorte  des 
réponses  contradictoires  qui  achèveront  d'éclairer  la  religion 
de  l'observateur. 

La  notion  de  la  latéralisation  des  bruits  chez  le  mono-sourd 


C'est  ainsi  qu'on  pourra 
>nd  d'une  pièce,  et  après 
point  quelconque  de  la 
;  vers  moi.  »  S'il  ne  se 
h  BB. bonne  oreille,  il  y 
!ouB  disons  u  il  y  a  des 
lien  que  théoriquement 
suffisantes,  en  pratique, 
9,  la  supercherie.  Elles 
imandent  à  être  appuyées , 

Bz  longs  pour  permettre 
et  depuis  les  chambres 
les  des  questions  rapides 
)mper  et  répondre  aux 
oi-disant  atteinte.  Dans 
Lalcic,  médecin-m^or  & 
)  k  main  U'ansportable, 
s  la  sStdité  unilatérale  ». 
qui  a  été  présenté  le 
;ientî  tique  des  médecins 
rîptioQ  paraîtra  ultérieu- 

i  l'infini  et  nous  n'avons 

utes. 

s  se  placent  les  moyens 

m  elGcacee.  L'évocation 

c,  pourra,  dans  certains 

le  légèrement  endormi, 

its  bien  résolus  à  nç  rien 

I  d'effet  et  permettra  de 

itB  moyens  très  utilisés 
s  à  vois  successivement 
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forte  et  plus  basse,   bruits  soudains  produits  à  l'insu  du 
malade,  réveil  brusque,  etc. 

cj  Les  moyens  coercitifs  ne  sauraient  être  recommandés 
d'une  façon  générale.  La  peur  d'une  punition  pourra 
ramener  quelques  sujets  au  sentiment  du  devoir,  mais  on  ne 
peut  faire  fond  sur  les  résultats  de  l'intimidation. 

dj  Les  anesthésiques  dont  l'usage  est,  d'ailleurs,  interdit 
aux  médecins  militaires  pour  la  découverte  de  la  simulation, 
rendraient  peut-être  quelques  services  dans  les  cas  abso- 
lument douteux.  Un  sujet  pourrait,  sous  l'influence  d'une 
demi-anesthésie,  oublier  la  consigne  qu'il  s'est  donnée  et 
répondre  à  des  questions  auxquelles  il  restait  sourd  à  l'état 
de  veille.  Mais  c'est  là,  à  tout  prendre,  un  moyen  incertain, 
que  rendront  presque  toujours  inutile  les  autres  procédés 
d'investigation. 

Pour  donner  un  exemple  des  résultats  fournis  par  ces 
procédés,  nous  allons  reproduire  une  observation  intéressante 
que  nous  trouvons  dans  le  travail  du  D'  Aubert.  Elle  a  été 
prise  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Nicolas  (Bordeaux),  dans 
le  service  du  D'  Grouilhe. 

M.  L...,  vingt -deux  ans,  cultivateur  (Landes).  Entre  à  ThÔpital 
pour  grippe  nerveuse  et  thoracique  avec  surdité  bilatérale  totale. 

Antécédents  héréditaires,  —  Rien  de  particulier,  sauf  que  le 
grand -père  est  devenu  sourd  à  vingt- cinq  ans. 

Antécédents  personnels.  —  N'a  jamais  été  malade.  A  douze  ans, 
a  eu  un  écoulement  d'oreilles  qui  aurait  duré  deux  mois.  Cet 
écoulement  était  jaunâtre,  peu  abondant  et  fétide. 

Ce  jeune  soldat  s'est  présenté  le  6  mai  1897  au  Conseil  de 
revision  et  est  déclaré  bon  pour  le  service  et  envoyé  au  57«  d'in- 
fanterie. 

Le  samedi  après  le  i®»"  janvier  1898,  il  se  présente  à  la  visite.  La 
veille  au  soir,  à  l'exercice,  il  avait  eu  des  frissons  et  s*était  vu 
obligé  d'interrompre  la  manœuvre.  Son  adjudant  l'envoie  à  la 
chambrée  et  à  la  visite. Il  n'est  point  reconnu  ;  il  va  alors  trouver 
son  capitaine  qui  l'engage  à  aller  se  coucher  et  à  se  représenter 
à  la  visite   le  lendemain. 

Ce  jour -là,  à  cinq  heures  du  soir,  alors  qu'il  était  au  lit,  au 
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<B  montre  n'est  entendue  à  ancane  diittnce,  pas 
uéme  au  contact, 
on  n'est  pas  percQ- 

io  faisant  vibrer  le  diapason  tantAt  fortement    et 
antôt  modârdment. 
:nta.  Néant. 
ton.  Néant. 

lamen  n^tlf  inr  tonte  la  ligne.  Dani  le»  oreilles, 
pharynx,  on  ne  conilata  aucune  iâaion,  si  ce  n'est 
ni  de  droite  légôrement  déprimé,  reliquat  d'une 
irieure.  L«  cathâtérisme  démontra  la  perméabilité 
mpee.  H  n'y  avait,  du  reile,  ancnn  ajmptdme  d'obs- 
i.  Qaelquee  joura  après,  on-  procéda  à  nn  nouvel 
ci  fut  concluant  et  noua  permit,  grAce  aui  nom- 
es contradictoire*  que  l'on  j  obaem,  de  poser  le 
imulateur. 
juen  détaillé: 
oo. 

La  montre  n'est  entendue  à  aucune  distance,  pne 
néme  au  contact, 

aion  lai  mis  fortement  en  vibration  est  perça  dans 
)z.  N'est  plua  per;u  li  on  le  déplace  pour  le  porter 
gauche  de  la  poeition  initiale. 


1 4-  des  deux  cdtés  en  faisant  vibrer  le  diapason 
it. 

—  si  on  place  le  diapason  vibrant  aaeet  fortement 
apophyse  mastolde.  Sifflet  de  Gallon  (graduation  8) 
lout  d'abord  d'aucun  câté.  Hais,  en  le  mettant  du 
malade  dit  en  perceioir  la  son  à  i5  centimètres 

reporte  le  diapason  à  droite  el  qu'on  la  fasse 
sment,  le  malade  dit  ne  pas  entendre  et,  si  on  le 
r  da  crine,  en  le  faisant  revenir,  4  atm  insu,  à 
,  le  malade  n'entend  pas  non  plui. 
à  la  voix  forte,  il  n'entend  absolument  rien  et  ne 
Qt  que  de  ses  yeux  pour  lira  sur  les  lèvree.  Or,  âvec 
Lifs,  la  voix  parlée  haute  devrait  être  entendue  faei- 

lalade  n'a  pas  cette  voix  particulière  qui  fait  qn'<»i 
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ainsi  que,  la  première  fois,  il  n'y  a 
nienne,  pas  d'audilion  de  la  montre 
sifllet  de  Gallon,  comme  il  arrive  di 
de  l'oreille  interne,  et  avec  cela  le 
comme  dans  les  lésions  de  l'appareil 
(le  bourdonnements,  pas  de  vertigi 
le  soldat  aurait  dô  accuser  des  Rîni 
donnements.  Logique,  il  ne  devait 
quelques  jours  de  là  il  percevait  l 
vertex,  avait  des  Binnes  positifs,  pen 
fie  Galton  k  une  distance  de  1 5  cen 
pas  la  voix  parlée  liante,  conlrairet 
d'ordinaire  avec  des  Itinnes  +. 

C'était  plus  ^u'il  n'en  fallait  pour 
observateurs,  et,  en  outre,  le  soldat  L., 
cialc  des  grands  sourds.  C'est  un  poin 
L'expression  courante  :  «  Crier  com. 
devoir  être  réservée  aux  gens  dont  1" 
fondement  altérée.  Le  son  de  la  voix 
ment,  chez  les  sujets  atteints  de  sur 
singulière  que  l'on  connaît  bien,  n 
définir.  N'entendant  plus,  le  malade 
ainsi  dire,  la  quantité  d'air  nécessaii 
cordes  à  telle  on  telle  hauteur;  il  a  l 
trop  fort;  il  parle  bas,  sur  un  Ion  un 
tout  à  fait  particulier;  on  dirait  qu'il 
voix  elle  aussi  est  sourde.  C'est  là  un 
très  rapidement  chez  les  gens  dcveni 
et  que^e  fraudeur  ne  songe  pas  à  ft 
diUicilc,  pour  ne  pas  dire,  impossiblt 
succès  soutenu. 

On  fera  donc  exécuter  au  patient 
haute,  b.isse,  etc.,  et  on  armera  vi 
possède  oui  ou  non  la  voix  caraclérist 
la  »  voix  aurïculairc  n,  si  on  peut  se  pi 


1IU[ 

«aUi 


lUei 


prêt 
ndei 


nécrose.  Le  sinus  sif^moïije  et  la  du 
nu  sur  la  paroi  postérieure  de  la  ca 
fut  opérée  trois  semaines  après  ;  ell« 
sauf  le  sinus  et  la  dure-mére,  qui  n'é 
quatre  mois  pour  obtenir  la  cicatri 
Àîsson  ni  d'élévation  de  températu 
de  la  maladie.  La  douleur  était  fi 
appuyait  sur  la  partie  postérieure  de  I 
de  l'oreille  cessa  chaque  fois,  presqi 
tion,  elle  malade  guérit  parfaitement, 
défectueuse,  est  presque  normale  auj 

M.  HUGH  Edw.  Jones. —De  quel 
l'otite  moyenne  suppures  (Some  u; 
of  tuppuraline  middle-ear  diaeate). 

L'auteur  désapprouve  le  procédé  c 
beureus  d'opération,  à  l'exclusion  d 
ne  faut  pas,  dit-il,  perdre  de  vue  les  d 
laires;  s  c'est  pourquoi  il  tient  k  rap[ 

Cas  I. —  Fillette  âgée  de  six  ans  et 
neuf  mois  ;  quatorze  jours  avant  son  c 
des  vomissements,  des  frissons,  de  ta 
du  cou  et  sur  l'apophyse  masloïde. 
caisse.  Le  troisième  jour,  on  ouvre  le 
un  caillot  septique,  et  on  lie  la  vein 
notable  pendant  quatre  jours,  au  hou 
reparaissent.  Mort  le  septième  jour. 

Autopsie  :  Plaques  ulcérées  dans 
opposé. 

Cas  //.  —  Garçon  de  sept  ans.  C 
scarlatine.  Ahcès  post-auriculaire  sepi 
sion  de  l'enfant  à  l'hôpital.  Cet  abcès 
une  petite  fistule  qu'on  élai^it.  Ilénr 
veine  mastoïdienne.  Le  malade  pi-é» 
température  caractéristiques  de  la  thr 
frissons  manquaient  ainsi  que  les  voi 
.  seulement  les  trois  derniers  jours.  0: 
et  le  sinus  latéral  qui  était  rempli  d' 
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Caa  lV((Kt.  et  noT.  iSgS).  — 
atteint  d'otcorhée  depuis  plusie 
quinze  jours  avant  sa  maladie  ac 

Le  5  novembre,  jour  où  l'autei 
il  existait  un  gros  abcès  mast( 
quelques  cellules  externes  de  la  i 

Symptdmes  :  Névrite  optique  d 
bonne,  pas  de  strabisme.  Délin 
Après  avoir  ouvert  l'antre  et  enl 
la  dure-raëre  sphacélée.  Un  style 
gros  abcès  du  lobe  temporo-spbi 
on  lava  à  l'eau  boriquée. 

Le  malade  mourut  le  i5  noven 

Autopiie  :  L'abcès  n'était  pa: 
cerveau  était  ramolli.  Pas  de  méi 

Cas  V.  —  Rébecca  H...,  âgée 
il  y  a  trois  mois,  suivie  d'otite  si 
titiis  semaines,  douleurs  et  gonfle 
il  y  a  quinze  jours,  frissons  et  vo 

A  l'admission  (la  mai  iSgS),  C 
siégeant  à  la  partie  supérieure  d 
Température,  38°!  ;  pouls,  lao.  I 
optique.  Le  tympan  est  caché  ] 
postérieure  Aii  conduit.  On  dii 
Bezold.  On  ouvrit  la  mastoîde  et  o 
ainsi  que  l'abcès  sous-périostique 
communication  entre  ces  abcès, 
l'un  à  l'autre.  L'amélioration  qi 
3o  mai  et  la  malade  commenç 
vit  brusquement  se  produire  une 
rent  des  symptômes  de  méningit 

La  trépanation  et  l'ouverture  c 
moyenne  et  postérieure  n'ont  air 

Auto-psie  :  Méningite  purulei 
fc'ontal,  dans  la  scissure  de  Sylvii 
liase.  Gouttière  en  T  formée  par 
rieure  de  l'os  pétreux;  une  exti 
communique  avec  les  cellules  mas 


carie  de  l'os  pélr^ut  pr 
et  dans  le  cou  daUnl  d' 
purulents  furent  envoy 
apparut,  mais  il  existai 
grave  lésion  auriculaii 
mastoïdite. 

3»  Que  l'extension  di 
traitement  opératoire  fi 
cessus  ou  au  retard  apfi 
la  cause  de  l'insuccès 
d'abcès  lemporo-sphér 
purulente. 

4"  L'inaccessibiiitê  d 
l'abcès  cérébelleux  qu€ 
opérant  le  long  de  la  p; 
i'ujet  atteint  de  carie  pt 
évitée  Bi  l'on  avait  mis 
existe  une  méningite 
devient  inutile. 

La  moiale  de  ces  ( 
découvrir  de  bonne  \ 
l'antre  ou  de  l'oreille  li 
ou  aiguë,  et  surtout  dai 
avec  plus  de  rapidité. 
(A  saivre-j 

KEVUE    GÉÎN 


De  l'inaervation  des 

SpeiehelilriisenJ,  pav  A.  Bi 
Les  recherches  de  l'a 
facial  qui  constituent  1 
vaires;  les  centres  sont 
centripètes,  les  centre; 
en  activité;  de  ceux-ci  < 
(Centralbl.  f.  Physiol. 


thermiques,  frissons  intense; 
taliques  surtout  pulmonaires, 
pus  ou  les  fongosités  amènen 
atteint  de  th  ro m bo- phlébite.  C 
souvent  môme  malgré  une  im 

La  deuxième  forme  de  pv 
grité  du  sinus  tatérol,  par  soi 
aiguë,  par  ses  dé lermi nation 
l'absence  de  mastoïdite  et  pa 

L'auteur  relate  deux  cas 
à  la  deuxième  variété  de  pyc 

Le  premier  a  trait  à  un  i 
avec  mastoïdite  qui  continu 
infectieux  malgré  l'ouverture 
sinus  latéral  et  qui  ne  com 
mise  à  nu  de  l'aditus  et  le  c 
nombre  qui  y  étaient  conteni 

Chez  le  second  malade,  enl 
également  d'une  otite  moyen 
infectieux  et  un  abcts  mélast: 
unethrombo-phlébitesinusien 
L'antre  fut  ouvert,  le  sinus  r 
sain.  Le  mieux  ne  se  déclara  q 

M.  Laurens  pense  qu'une 
failement  justifiée  lorsqu'il  « 
faveur  d'une  Ibrombo-phlébil 
démontre  qu'une  intervention 
pas  tout  au  moins  l'état  dans  ! 
des  mal.  de  l'oreille,  n"  i,  ja 


Des  coltres  rétrovlscérat 
l'étude  de  la  formatton  co 

accessoriscbe  retroviscerate  Sirutt 
ColloidbUdung  i«  KrôpfenJ,  par  1. 
L'auteur  décrit  trois  cas  de 
des  tumeui-s  était  limité  en  di 
et  s'étendait  latéralement  jusi 
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»  K>pog;raphie  de  Toreille  interne  »  daps  la  Rev%ie  hebdomadaire  du 
»  19  janvier  1899,  permettez  -  moi  d'attirer  votre  attention  en  faveur  de 
))  ma  priorité  et  mesj)ubHoations  : 

»  i«  Monatstchrift  fur  OhrenheilkundCj  1896,  li«  11,  p.  5o4. 

ï  20  Aîiatomischer  Anzeiger,  XIV,  n»  9. 

»  30  ^nafonii^c/ier  Atizeigfer,  XIV,  n®  16. 

»  Je  vott8  prie  d'avoir  la  bonté  de  faire  rectifier  cette  choM  dans  la  revue 
)»  prochaine  et  je  suis  avec  ma  parfaite  considération. 

V  ly  Gustave  Bruhl.  » 

De  votre  côté,  à  la  même  date  et  dans  des  termes  identiques,  vouft 
receviez  de  la  même  source  une  réclamation  de  priorité  que  vous  avez 
bien  voulu  nous  communiquer.  Peut-être  eût-il  sufli  à  l'auteur,  disons-le 
on  passant,  de  s'en  rapporter  à  notre  loyauté  et  à  notre  courtoisie,  pour 
l'insertion  de  la  rectiâcation  demandée,  sans  l'eiiger  simultanément  da 
directeur  de  la  Revite.  Mais,  en  matière  de  priorité  scientiGque,  la 
courtoisie,  parait-il,  n'est  pas  de  saison. 

Nous  allons  donc  essayer  de  donner  satisfaction  à  notre  confrère 
berlinois,  en  examinant  la  teneur  des  articles  qu'il  nous  signale  : 

10  Dans  le  no  11  du  Monatsschrifty  paru  en  novembre  1890,  nous  trou- 
vons elfectivement  à  la  fin  du  compte  rendu  de  la  séance  du  27  octobre  de 
la  Société  autrichienne  d*otologie,  un  paragraphe  relatif  à  la  présentation 
de  temporaux  décalcifiés,  éclaircis  et  injectés  au  mercure,  pour  la  mise  en 
évidence  des  cavités  du  labyrinthe  osseux  (c'est  le  procédé  de  Katz  légère- 
ment modifié,  et  nous-méme  avons  rendu  hommage  à  ces  deux  savants  dans 
notre  communication).  Ces  pièces  injectées^  décalcifiées  ou  non,  et 
soumises  à  la  radiographie,  donneraient,  au  dire  de  l'autem*,  de  t)onnes 
images  du  labyrinthe  osseux,  ainsi  qu'il  appert  de  clichés  soumis  à  la 
Société. 

11  est  indiscutable  que  le  principe  de  la  mise  en  évidence  des  cavités 
de  l'oreille  interne  par  une  injection  métallique  et  l'application  des 
rayons  X  est  ici  nettement  énoncé.  Il  nous  sera  permis,  toutefois,  de 
regretter  qu'aucune  indication  technique,  aucune  monographie  particu- 
lière, aucune  figure  n'ait  paru  à  cette  époque  dans  aucun  des  périodiques 
spéciaux  pour  permettre  au  monde  scientiGque  de  vérifier  les  intéressants 
résultats  soumis  à  l'appréciation  des  seuls  otologistes  viennois.  C*est  ce  qui 
explique  que  cette  note  incidente  ait  pu  échapper  à  nos  recherches 
bibliographiques.  Nous  en  donnons  acte  bien  volontiers  à  l'auteur,  remar- 
quant seulement  qu'il  n'est  question  que  d'injections  mercurielles  et  qu'il 
n'est  fait  aucune  mention  d  études  stéréoscopiqnes. 

a»  Sous  le  titre  «  Nouvelles  Méthodes  pour  la  mise  en  évidence  des 
cavités  du  nez  et  de  l'oreille  n,  M.  Brùhl  insère  dans  le  numéro  du 
i5  janvier  1898  d*Anatomischer  Anzeiger  une  courte  note  préliminaire 
de  quinze  lignes,  dans  laquelle  nous  relevons  la  phrase  suivante  ayant 
trait  au  sujet  qui  nous  intéresse  :  «  De  plus,  on  réussit  à  obtenir  de  très 
bons  radiogrammes  du  labyrinthe  osseux  de  l'homme  et  du  mammifère, 
en  place  dans  l'os,  en  remplissant  le  labyrinthe  avec  du  mercure  et  en  le 
photographiant  avec  les  rayons  Rœntgen.  »  La  même  note  se  tei*mine  par 
l'annonce  de  la  publication  de  la  technique  détaillée  dans  un  prochain 
numéro. 

3»  Ce  n'est  que  dans  le  n»  iC  de  la  même  année,  portant  la  date  du 
7  mai  1898,  que  M.  Brùhl  expose  la  technique  qu'il  a  suivie  pour  l'injection 


tînmes.  L'auteur 
es  lésultaU  pai'- 
atéréoscopiques, 
,  à  sa  disposition 


ie  osseux  injecié 
M.  Itrûhl  et  nous 
d'en  Riii-e  l'objet 

sier  te  même  Tail- 
la Réunion  biolo- 
uos  montrant  les 


JilioD  des  photo- 

stéréoscopiques, 
avajitages  de  la 

■née  possible  <le!i 

é  le  plus  original 

la  (opngnpliie  de 
aniemporaines  de  . 
■vies  d'une  façon 
'ie  par  nous  l'cta- 
-ére  de  Berlin  la 
'élude  des  cavitcs 
alioQ  à  la  Société 

npographle  radio- 
les  par  la  simple 
ntimenls  cordiatr- 
P.  JACQUES. 

r  Radiographie  gesl- 
tgelag^  wie  sle  Im 


■-*-*  Nous  venons  de  recevoir  le  pre 

iiationale  de  pédagogie  ooniparativ. 
L.  Couiitoui  et  Hamon  du  Fougf 
n'occupera  surtout  des  méthodes   pèé 


1  du  sourd-muet,  de  I 
de  l'estropié.  Pour  réaliser  ce  prograi 
Tout  appel  au  (aient  et  à  la  bonne  vol 


•—»  Sooi6t4  amArlcalne  â«  I 
otolocle  —  ConfH'és  annuel  tenu  1 
liiu  ElTis  Street  Ie3i  mars  1899. 

PROGR*] 

f  Discours  du  Tice-président,  le  n"- 

3°  D''  A.  Martin  (de  San  Francisca 
à  l'ablation  des  végétations  adénoïde 
Trontal. 

3°  U'  Frederick  Feulëisen  (Saa 
sinus  froiiUI. 


du  voile. 

5°  D'  SiHONs.  —  Eipériences  otolo 
de  Santiago  i  bord  du  baleau  •  lowa 

6"  Discussions. 

al  Cocaïne,  eucaïne,  tropacocaine  f 

bj  Obsen'aiioQS  sur  la  récidive  ties 
ablalion. 

7"  l)rPRicE-IinowN{Toronto,Canad 
non  diphtéritique. 

8"  D'  Robert  Levï  (Deuvei-,  Col), 
guérie  sans  opéi-ation. 

9°  D'  Geouoe  Powebs  (San  Fri 
d'epilliélioma  sous-^tloUique. 

10*  D'  SjkHPSON  Trask  (San  Fram 
digue  du  palais  concomilanle  à  l'inllt 

11°  D''  Jaues  Bl&ce  (San  Frai 
mâchoires  ilae  i  od  fragment  de  vei 

11°  D*  Malabv  (San  Francisco).  - 
pneumo-massage  de  l'oreille- 

i3°  D' OvERACKBH  (San  Francisco).  - 
de  la  membrane  du  t)'mpan. 

14°  ly'  Wagner  (San  Francisco), 
rhinolalie  ouverte  (avec  présentation 

iû°  Présentation  de  malades,  de  pi 
piques  et  d'instminenls. 
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exœplions,  des  vulgaires  écoul 
donne  pas  ^  la  nature  seule  le 

Malheureusement,  il  faut  bk 
des  exceptions  et  le  règne  de  ! 
touf  au  plus  bonne  aux  injeçti 
dans  l'immense  majorité  des  c 
n'est  pas  près  4H^  t^ripjné.  S' 
à  une  abstenliAn.  D'autre  par 
malades  peu  soigneux  de  lei: 
s'invétérer  une  otorrhée  et  reslt 
les  plus  graves  et  les  plus  rapi 

Celte  épie  4*  Damoctès  si 
otorrhéiqucs  n'est  pas  une  simp 
tout  à  l'heure,  quand  je  voi 
les  lésions  macroscopiques  oh 
atteints  d'une  suppura(toi)  anci 
moyenne,  d'une  nt^sto'fdite  à  ql 
vous  aurai  dopné  des  exemple; 
funestes  dont  je  vous  parlais  il 

Mais  avant,  permetlez-ipoi  c 
malades,  dont  un  encore  eu  trai 
des  lésions  dont  je  désire  vous  < 
parmi  ceux  qui  repi^ésentaient  1 
cliniques  auxquels  donne  lieu  i: 
table  interne  du  crâne  au  cours 

Le  premier  est  un  jeune  mi 
major  Grouille  a  bien  voulu  r 
service  de  l'Hôpital  Saint-Nicola 
H  est  complèlement  guéri,  ainsi 
rendre  compte  de  visu.  Toute 
déjà  disparu.  Son  tympan  est  ci 
semaines.  Aussi  l'audition  est-el 
son  intégrité  primitive. 

Au  reste,  vojci  son  observï 
d'intérêt. 


Je  vis  le  malade  le  quatn 
iollaniroatoirea  des  légume 
intervention  pour  le  leudeu 

La  mastoïdite  était  man 
l'apophyse  et  aller  à  la 
l'évacuation  de  la  totalité  di 
que  possible  du  tissu  osseu 

M.  le  D'  Grouille  voulut 
ces  indicalions  tout  en  me  j 

A  l'iucision  des  téguroc 
considérable  de  pus  crémc 
Je  fus  assez  heureux  pour  i 
il  était  silné  très  bas,  sur  ta 
de  la  pointe.  Le  prolecleui 
pénétra  dans  une  large  ca' 
table  externe  tout  entière  de 
Ainsi  apparut  une  grande  1 
J'enlevai  ces  dernières  à  la  < 
sur  la  paroi  postérieure.  Je  i 
cette  paroi  n'cj:iatait  plus  ati 
à  tleuj!  cenlimétres  carrés. 
au  milieu  des  fongoaitéi,  di 
SB  paroi  apparut,  après  n< 
n'existait  pas  de  thrombose 

Après  avoir  protégé  cel 
lanière  de  gaze,  je  remo 
contournant  le  massif  osseu 
de  deuï  coups  de  goage  : 
n'offrait  qu'une  légère  réi 
encore  là  du  pus  et  des  fon 

Après  cuj'etlage  soigneu 
xinc  à  i/io,  je  laissai  un< 
parfaitement  propre,  à  par< 

Le  conduit  avait  été,  ava 
sèment  lavé  et  désinfecte  a 

Je  rétrécis  mon  ou  vertu 
suture  au  crin  de  Florence 
ce  drain  plongeait  dans  l'an 

Dès  le  soir  de  l'opérati 
dégontleinent  survint  rapide 
pus  dan^  le  conduit  ni  dai 
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fdérit  M  quelqasa  jaura  l'infant,  Th..,  est 
mdniligillques  gruMS  qui  fani  craladr»  pvnr 
darènl  hait  JouM  ptndant  lesquels  Is  peli 
le  Ht.  Pull  a'insulle  une  abondante  aappu 
et  la  guérisoD  est  rapide. 

Quelques  jours  se  passent,  puis  survient  m 
de  tDolâ  l'apophyse  qui  se  limite  bientôt  el 
forma  d'une  a  ail  lie  arrondie,  fluctua  nie, 
tiers  inférieur  de  l'apophjse,  imoiédiateniei 
postérieur  de  cette  dernière. 

A  l'ipcisiod  il  sort  du  pus  crémeux  (i^ 
sohdê  cannelée  introduite  entre  les  lèvres 
la  bollê  crânienne  perforée  et  s'engage  Jus 
qu'elle  reconnaît  prudeminent. 

A  l'opération  radicale  pratiquée  le  3o  décei 
on  découvre,  en  élargissant  le  trajet  fislulei 
remplie  de  pua  crémeux  et  de  fongosités 
latéral  et  animées  de  battements  itochrom 
qui  communique  largement  avec  cette  cav 
carëlté  comme  elle  très  loigneusemenl.  La  |:i 
en  quarante-cinq  jours.  Elle  est  restée  déO 
normal  de  ce  cdté  et  l'audition  eicellente  ei 

Chez  le  troisiètne  malade  tjue  j'ai  l'hc 
il  n'est  plus  question  d'accidedls  tna: 
gUiques.  Le  malade  ne  souffrait  en  t\e 
Il  était  atteint  d'une  aiiiipië  otorrhëe  i 
ël  cette  otorrhée.  qui  avait  déterminé 
vaste  loge  cliolestéatoiilateijse  OUvârte 
n'avait  donné  Heu,  coinme  unique 
paralysie  faciale  deux  fois  récidîvéé  : 
duré  quatre  mois  et  demi,  la  seconde  dui 
mois  au  moment  de  l'intervention.  ( 
de  treize  jours  seulement.  Au  reste, 
jusqu'à  ce  jour. 

Ob9.  m.  —  Otorrhée  datant  de  l'enfan 
de  paralyiie  faBiatu  d'une  dut^e  de  quatrt 
loge  cholegtéatomateuse  ouverte  dans  le 
l'antre,    le  canal  tgmpano-mastoldien  et 


physe  masIoTde.  Décolleme 
d'un  ceatimètre  et  demi 
choies léatomateuse.  Celle-ci 
épidermiques  et  fétides  et 
représente  le  bord  du  cadre, 
Les  méninges  soat  à  nu  | 
mastoïdien  dans  l'antre.  Eli 

La  cavité  anlrale  commu 
tympan.  La  bride  ûbreuse  i 
est  facilement  sectionnée.  La 
sont  régularisées  et  cui'ettc 
contrôle  du  miroir  électriqi 
inférieure  de  l'antre,  pré: 
muscles  de  la  face  à  dilfén 

Du  chlorure  de  zinc  i  1/ 
points  de  cette  grande  cavitt 
de  l'apophyse.  Le  conduit 
toute  sa  lon^'ueur  en  arr 
maintenues  relevées  an  me 
au  périoste  de  la  lèvre  ezl 

La  réunion  immédiate  d 
laisse  un  tamponnement  se 
grande  cavité  qui  n'en  foi 
conduit,  la  loge  choleatéatoi 
mastoïdien.  Immédiatemen 
mieux  son  œil  du  c6té  pan 

Premier  pansement  le  h 
Ablation  des  points  de  aul 
La  surface  interne  de  la  ca 

Le  malade  va  au£<ii  bien 
se  contractent  maniiest«me 

Voici  enfin  une  demie 
d'une  olorrhée  aiguë,  an 
par  le  D' Moure  le  1"  févri 
jours  totalement  guérie. 

Obs.  IV,  —  Otite  moyen»! 
mastoïdiens.  Cessation  mom 
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festionni.  On  rencontre  en  abondanca  du  p 
qnl  ont  détruit  les  cellulsa  en  crenaanl  nne  i 
dirige  ters  la  pointe  et  occupe  la  moitié  de 
phfSe.  De  cette  cavilë,  et  sur  U  paroi  poslériel 
leur  de  Slacke  s'engafe  dana  Un  petit  oriûce 
tine  tstel  grande  quantité  de  pus  erémeut. 
ainsi  décelée,  est  mise  A  ciel  outeri  A  là  faveur 
trodte  dahs  le  crftne  oi!i  le  put  baigtie  le  pour, 
Im  paroi  dé  ce  dernier  parait  saine,  mai»  l 
corticale  crânienne  est  fongiieitte  et  curettée  dt 
ensalte  l'intre,  qui  Bst  petit  et  reofermè  un 
seulement. 

La  grande  cavité  ainsi  créée  comprend  :  le  i 
ccllnles  mastoïdiennes  Jasqit'A  )R  pointée  Le 
fliitsi  que  le  mur  osseux  séparant  l'antre  de 

Cette  cavité  est  nettoyée  à  fond,  puis  badi| 
de  i;inc  i  i/ro.  Puis  le  conduit  membraneux  ei 
lement  d'abord,  transversalement  ensuite,  A  I 
de  la  première  incision.  Les  deux  incisions 
forine  d'un  1*.  On  relève  le  lambeau  supëri 
catgut  qui  le  suture  au  périoste  du  voisinage 

La  plaie  est  ensuite  complètement  refermé* 
nage  se  fait  par  le  conduit  au  moyen  de  gaii 

A  partir  dU  jour  de  l'opération,  la  malade 
tout.  Le  pauEement  est  renoulevé  tous  les  deu 
les  trois  Jours  ensuite,  par  le  cotiduit.  La  iéu 
faite  par  première  intention.  Jamaig  il  n'y  a 
de  pus  dans  le  pamefnent.  Peu  à  peu  la  gran 
le  conduit,  se  rétrécit  et  se  culanise.  La  guéri 
vingt-deux  jours.  Actuellement,  le  cotiduit  al 
un  peu  élargi  dans  la  moitié  externe  de  es 
h'exisie  aucune  déformation  au  niveau  de  l'a, 
peine  si  la  ligne  d'incision  des  téguments  est 
dition  eeinortnaledececdlë;  le  tympan^parfa 
normal  lui  aussi. 

Comme  vous  pouvez  le  constater,  l'état  g 
florissants  et  ne  ressemble  en  rien  k  celui 
gnais  tout  à  l'heure,  et  L'opération  ne  à 
jours. 

L'intervention  a  eu  ici  encore  les  plus 
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(Sur  3i  cas  doaverlure  de  l'antre  m 
ouverture  large  de  ta  caiste  et  i 
clinUjaes  de  Bordeaux,  n"  3  et  3,  f< 
Sur  3  cas  de  complication  inlra-cro 
loco  cîtalo)  et  dans  la  thèse  du  D' 
lions  V,  Vil,  Xlll  :  Du  traitement  ckir 
de  l'oreille  moyenne  et  de  l'antre  masl 

Seize  autres  ont  été  en  partie  ra 
récenle  du  D' Violle,  inspirée  par  le  1 
des  lésions  de  la  table  interne  de  Paj. 
cutives  aux  otites  moyennes  suppuré 

Enfin,  les  treize  dernières  n'ont  jar 

L'étude  attentive  des  unes  et  des  t 
ces  trois  dernières  années,  nous  per 
tions  du  plus  haut  intérêt  au  point 

Il  est  d'abord  permis  de  se  dem 
fréquence  des  cas  où  aucune  barri 
la  pénétration  du  pus  dans  le  cran 
s'observe  plus  fréquemment  au  c 
aiguës,  infectieuses  ou  autres,  ou 
niques. 

La  compulsion  de  nos  observations 
suivants  :  Il  a  été  fait  83  inlerventio: 
niques  nécessitant  chaque  fois  l'ouvi 
et  de  l'antre  :  3a  fois,  ou  dans  a5,6! 
.  une  lésion  de  la  table  interne  du  ai 
opérés  pour  otites  moyennes  purulen 
à-dire  dans  23,7a  0/0,  les  mêmes  1 
corticale  interne,  et  parmi  le  nombre 
et  bien  qu'il  s'agît  d'otite  aiguë,  ou" 
la  caisse.  Chez  les  la  autres  n 
l'apoplyse  mastoïde  a  sufD. 

Il  résulte  de  cette  statistique  qui 
interne  sont  un  peu  plus  fréquentes 
chroniques  que  pendant  l'évolution  d 


-46»- 
neitii  d«B  cas,  goU  i  3  fois,  deux  fois  il  y  avati 
toïdîen  sans  qu'oo  ait  pu  découvrir  le  tn 
communication  le  pus  sous-périosté  et  Is 
tcndien.  On  sait  du  reste  que  l'existence  de  ce 
constante  et  que  la  pénétration  des  germes  s 
périoste  peut  se  produire  d'autre  façon  qi 
osseuse  s'opérant  de  prodie  en  proche. 

Dans  5  cas  l'apophyse  était  perforée  au 
pointe,  en  avant  et  eâ  dedans,  sur  la  rqinu 
donnant  lieu  à  cette  forme  de  mastoïdite  qi 
et  qui  porte  le  nom  de  mastoïdite  de  Bezold. 
cas  il  existait  en  même  temps  une  perforatioE 
externe  de  l'apophyse. 

Chez  6  malades  l'apophyse  était  tumé$é 
douloureuse  k  la  pression,  indice  d'ostéile 
k  fois  elle  était  douloureuse  simplement  k 
on  n'a  pas  attendu,  pour  intervenir,  que 
extérieurs  devinssent  plus  manifestes.  On  en 
raison  lorsqu'op  aura  présentes  k  l'esprit  le 
table  interne  dont  nous  allons  nous  occuper  n 

Ayant  de  les  énumérer,  ajoutons  seulement 
préteitlaienl  auant  l'opération  anh  paralysie 
tome  traduisant  le  travail  inflammatoire 
qui  s'opérait  dans  le  rodier  au  niveau  du  ca: 

COH  FORMAT  10:4     DE     L'AUTBE    CUEZ     LES    ufilll 

Notons  également  en  passant  la  conformation 
les  observations  que  nous  avons  sous  les 
combien  sont  variables  les  dimensions  de  ta 
mastoïdienne  dans  \et  apophyses  saines.  Biei 
encore  est  la  structure  de  l'apophyse  malaii 
D'  Moure  l'a  fait  ressortir  à  juste  titre  di 
intitulé  :  De  quelques  anomalies  de  la  régio 
(Bev.  kebdom.  de  laryngol.,  n°  2k,  i3  juin  i& 
vations  ne  font  pas  exception  h  cette  règle  et 


le  conviction  que  nous  nous  sommes 
id  nombre  d'évidemenls  mastoïdiens  : 

deux  apophyses  qui'se  ressemblent. 
rand  compte] de  pettp  constatation 
lervenir,  si  l'on  ne  veut  p^s  s'exposer 

qu'entraînp  I4  lésipa  4^^  prgajjes 
linus  |atéj:ai,  )fi  f^p^  ou  }p  ca^a} 
4-  Quoi  qu'U  en  sflit.  4^m  ^os  36  pas 
fi  fois,  giand  7  fois,  mosea  9  foi», 
Qtit   une    fois.    Il     manquait   chez 

cas  où  l'antre  est  petit  ou  manque, 
ifficile  à  trouver,  que  le  chirurgien 
ipce  pour  laisser  ititac^s  les  organes 
heure. 

(A  suivre.) 
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t  cathètArisme  des  trompes  d'Bus- 
f  tke  Ettatacltian  tubes). 
pe  d'Eustache  n'est  pas  un  instrument 
;emps.  Certaines  affections  de  l'oreille 

sans  lui.  Bien  que  couramment  em- 
érotage  ordinaire,  cet  instrument  varie 
ricant;  la  longueur,  le  diamètre,  la 
t  y  est  différent.  Gomme  les  dimensions 

très  variables,  l'auriste  doit  posséder 
mètres  et  des  courbures  différents.  A 
ste  pas  de  numérotage  uniforme,  qui 
nettement  le  diamètre  et  la  courbure 
s  au  traitement  d'un  cas  particulier. 


Pour  remédier  à  ce  s^ 
1°  d'indiquer  le  diamt 
connue  i  a°  d'indiquer  i 
mètres,  le  nombre  ex 
parallèles  touchant  la 
l'autre  du  câté  du  bec.  l 
avec  une  courbure  de 
mâles,  mais  quelquefoi 
permettre  â  la  sonde  de 
une  courbure  de  i6  mi 
ment  les  a"^  7  et  9,  avei 
mètres.  Dans  des  cas  ei 
de  lit  millimètres;  on  t 

Ea  somme,  on  peut 
n*  Q,  avec  une  courburt 
une  courbure  de  16  mill 
bure  de  i4  millimètref 
pour  tout  le  monde  et  ] 
médecin,  pour  un  mal: 
la  sonde  qui  lui  conviei 

M.  Halbrooe  Cdrtis. 
chanteurs  (The  treatnu 

M.  Curtis  dit  qu'il  esl 
généralement  observée 
vulgaires  dues  au  froid, 
voie  de  guérison.  Par  1 
simple  état  inllammat*] 
qui  empêchent  le  chant 
Ces  états  peuvent  être  1 
dynamiques.  Les  causes 
èlre  :  une  mauvaise  mé 
spasme  de  la  glotte,  1 
distinguer  entre  une  eii 
Une  hémorragie  sous-it 
couleur  rou^e  garance, 
action  mécanique.  La  t 
dysphonie,    en    infecta 
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recommande  l'iqjectioii  fioua-muqu« 
ration,  en  même  •  temps  que  des 
eatnent,  comme  le  moyen  le  plus  i 
la  dfsphafie.  Ranaotne  a  trauvé 
nitrate  d'argent  calmait  la  douleui 
serait,  dit-on,  plua  longue  que  celle 
eonseille  de  faire  de  ces  deux  méd 
a  la  propriété  de  produire  une  ani 
cinq  heures.  Les  aliments  demi  s 
les  solides  ou  les  liquides.  Si  la  dy 
malade  mangera  dans  là  position  ret 
qui  empèahe  la  toux  au  moment  e 
en  peut  utiliser  avec  avantage  un 
5  à  10  "It,;  mais  quelquefois  la  pul 
aionne  de  la  douleur;  dans  ce  cas,  o 
visqueux  de  chlorhydrate  de  morphin 
et  d'eau,  qui,  pris  par  gorgées  a* 
action  calmante.  L'iodororme  et  la 
ftSets  excellents.  L'auteur  a  essayé 
parachl  orophénol  et  l'orthoforme.  L' 
les  vaisseaux  sanguins  et  ne  produit 
son  goût  est  moins  déplaisant  que  ci 
modérées,  elle  ne  produit  pas  d'elfe 
est  bien  marquée.  L'anéaine  n'a 
paraohiorophénol  détermine  une  do 
de  l'application  aur  l'uicère,  mah 
dure  long;temps.  L'orthoforme  para 
leur  remède  à  opposer  à  la  dysphag 
thésique,  antiseptique  et  non  toxi 
action  prolongée.  L'auteur  n'est  pas 
tomie  ou  de  l'épiglottidectomie,  con 
dysphagie  quand  la  douleur  est  te 
se  nourrir;  il  préfère  alors  se  servir  i 
ou  de  lavements  alimentaires. 

M.  Maclbod  ïearsleï.  —  Traitem 

moyenne  (The  thyrold  treatment  of  t 

Après  quelques  remarques  préli 


le  4  mai  1896  pour  ud  gonflt 
douloureux,  siégeant  derrière 
auditif  est  entièrement  occupi 
gulier  £t  pédicule.  Comme  il 
quelques  mois,  on  le  considéra 
mation  infectieuse  partie  de  l'o 
voisines.  Rien  pourtant  n'es 
lorsqu'on  ouvrit  le  gonflemen 
y  trouva  du  pus,  des  granula! 
La  cavité  de  l'abcès  communie 
un  trou  grand  comme  uue  | 
duisant  uue  curette  tranchât) 
expulsé  du  conduit  comme  si  1 
d'attache.  On  élai^it  la  Gstui 
OR  tamponna  avec  de  la  g; 
mélange  d'iodoforme  et  d'une  : 
On  n'a  pas  fait  de  coupe  di 
pas  tardé  à  se  produire,  et  l'en 

Elle  y  revint  le  17  août,  et  N 
un  sarcome  non  douteux.  L'e 
gauche;  une  masse  sessile,  ro 
comme  une  petite  orange,  e 
le  repoussait  en  dehors  et  ei 
bas  et  sous  la  peau,  dans  la 
y  avait  de  la  névrite  optique 
d'opération,  car  la  lésion  était 
de  faire  des  pansements  soigr 

Les  parties  visibles  et  exten 
rapidement.  La  mort  est  surv 

Autopsie.  —  La  tumeur  é 
d'enfant;  elle  intéressait  les  g 
repoussaient  en  dehors  les  tis 
Héoplasme.  Par  une  ouverture 
la  région  squameuse  inférieurE 
la  tumeur  apparaissait  et  occup 
comme  une  masse  arrondie,  le 
trois  châtaignes  accolées  ensem 
du  néoplasme,  la   dure-mère 
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les  lymphatiques  du  ventricule,  alor 
trouvées  dans  le  reste  du  larynx.  M: 
se  pose  :  cette  prolifâration  cellulaire  d 
comme  le  résultat  d'un  traumatisme  ( 
rhal  simple,  peut-être  spécial  aux 
doit-elle  être  attribuée  à  une  cause  s 
du  bacille?  Sana  vouloir  rejeter  l'idée  d 
simple,  on  peut  démontrer  la  prési 
quelques  cas,  qui,  une  fois  entré  dans 
comme  irritant  et  amène  la  proliférati 

Le  microsco^M  montre  le  développem 
dans  la  paroi  de  l'espace  lymphatique, 
situés  parmi  les  cellules  endothéliales 
fusion  des  cellules  adjacentes  divisées 
cette  masse  plasmodiala  en  tant  que  i 
gen^run  a  démontré  que  les  cellule: 
proviennent  de  l'endothélium  lymphati 

Si  donc  le  processus  tuberculeux  dé 
tiques,  il  est  à  supposer  que  les  parties 
seront  le  siège  de  prédilection  de  l'inlill 
tandis  que  les  régions  sans  glandes  échi 
à  moins  qu'elles  ne  soient  atteintes  par 
confirme  ces  faits.  La  région  inleraryté 
rieur  de  la  corde,  la  bande  ventriculair 
parties  tes  plus  abondamment  fournil 
souvent  ulcércies  dans  la  tuberculose  larj 
vahit  le  reste  des  cordes  vocales  qu'exc 
continuité.  A  côté  de  cette  prolifération 
fération  dans  les  vaisseaux  sanguins  sous 
muscles,ils  subissent,  dès  le  début,  des 
fibres,  ce  qui  est  indiqué  par  un  alTaiblisi 

M,  Home  a  examiné  SSg  cas  cons 
pulmonaire  ou  de  cas  suspects;  il  are 
troubles  de  la  sensibilité  :  hypoesthé 
resthésie;  a"  les  changements  de  coloi 
émie;  8°  les  troubles  fonctionnels;  4 
mouvements  des  cordes,  sauf  la  paraly: 
de  contour  du  larynx  par  œdème  lég€ 
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(lieane  el  qu'on  trouve  fréqu 
pulmonaire.  Les  ventricules  ec 
l'œdème  de  ta  paroi  interne  de  1 
s'en  rendre  compte  en  introdi 
anse  en  platine  recourbé  pour 
logent  à  la  suite  de  la  toux.  L'( 
cellulaire  des  conduits  des  glan 
le  ventricule,  l'occlusion  du  ven 
à  la  prolifération  des  vaisseau 
du  ventricule  par  suite  des  lési 
son  contenu,  tout  cela  concourt 
nécessaire  à  leur  lubrification, 
translucide,  nacré,  et  prenner 
A  la  suite  d'une  insuffisant»  d' 
des  érosions  superficielles  qu' 
ulcérations  observées  ailleurs  d 

M.  TiLLEY  ne  considère  pas  le 
la  muqueuse  interarjténoîdienne 
tuberculose  ou  d'une  phase  prètui 
culeuse.  Il  a  observé  des  cas  où  ce 
à  six  ans,  chez  des  individus  très 
nique.  Dans  ces  cas,  quand  le  mali 
ténoïdienne  peut  empêcher  les  coj 
l'enrouement  devient  un  symptôm 

M.  Saint -Clair -Thomson.  —  L 
confirme  mes  idées  sur  l'existence 
où  l'on  ne  trouve  pratiquemenl  qu 
L'anémie  du  larynx  peut  être  as 
palais,  etc.  Ces  malades,  s'ils  ne  ! 
bout  de  six  mois  ou  d'un  an  tous 

M.  MiLLiUAN  ne  regarde  nullei 
noidien  comme  caractéristique  d< 
dans  la  pachydermie,  la  Jaryng 
syphilis.  Les  remarques  de  M.  i 
tubercules  dans  les  recessus  du 
et  instroclives.  Elles  montrent  qo'i 
que  l'afTection  n'est  pas  tubercul 
situes  de  certitude. 

M.  HoRNE  répond  en  disant  qu' 
de  la  région  interaryté  noidien  ne  t 
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a  fini  par  guérir.  Des  cultures  pures  de  streptoooques 
pyogènes  furent  obtenues  de  divers  foyers  secondaires,  et 
remploi  du  sérum  antistreptococcique  a  eu  d'heureux  effets. 

M»  M1I4UG4N  insiste  sur  l'apparition  d'un  ou  de  plusieurs  frissons 
qui  est  un  point  important.  Ils  surviennent  rarement  dans  Totit* 
moyenne  supparée,  sans  complications,  et  il  les  considère  comme 
signe  de  rexistence  d'un  foyer  purulent  dans  la  mastoîde  ou  de 
Textension  de  la  lésion.  Son  expérience  du  sérum  antistreptococ- 
cique le  porte  au  doute  au  sujet  de  l'emploi  utile  de  cette  antitoxine, 
car  on  ignore  s'il  y  a  un  ou  plusieurs  streptocoques  pathogènes 
chez  le  malade. 

M.  Bàrr  estime  qu'il  est  difficile  de  croire  que  tant  de  eompU? 
cations  soient  survenues  4  la  suite  d'une  aifeption  auriculaire  aiguë 
et  récente.  Il  ne  faut  pas  ajouter  foi  aux  dires  des  malades  qui, 
sans  s'en  douter,  ont  un  écoulement  depuis  des  années.  Quant  au 
mode  d'infection  générale,  on  admet  habituellement  que,  tant  que 
le  sinus  est  obstrué  par  un  caillot  solide,  comme  c'était  le  cas  ici, 
l'organisme  n'est  pas  en  danger.  M.  Ballance  a  dit  que  la  circu- 
lation par  les  jugulaires  paraissait  entièrement  arrêtée;  il  est  vrai- 
ment singulier  qu'une  telle  affection  générale  se  soit  produite  sans 
désintégration  du  thrombus.  £n  ce  qui  concerne  la  jugulaire, 
M.  Milligan  a  rapporté  deux  cas  montrant  que,  même'  quand  il  y  a 
eu  des  frissons  répétés  avec  température  élevée,  la  guérison  est 
possible  sans  intervention  opératoire  grave,  par  l'ablation  du  pus 
et  des  granulations  autour  du  sinus,  ce  qui  permet  tout  au  moins 
de  rester  dans  l'expectative. 

M.  Ballance  répond  en  disant  que  les  frissons  ont  évidemment 
une  grande  valeur  diagnostique,  mais  qu'ils  peuvent  se  produire 
avec  une  suppuration  extra-durale  n'intéressant  pas  le  sinus.  Il  n'a 
pas  employé  le  sérum  antistreptococcique  dans  d'autres  cas  de 
thrombose,  mais  il  lui  a  paru  utile  dans  les  inflammations  aiguës 
généralisées.  On  ne  possède  actuellement  qu'un  seul  sérum. 
L'affection,  à  son  avis,  datait  de  longtemps,  mais  sans  signes  exté^ 
rieurs.  D'après  l'apparition  de  foyers  secondaires  longtemps  après 
la  ligature  de  la  jugulaire,  on  peut  se  demander  si  l'infection  ne 
s'est  pas  faite  par  la  veine  condylienne  postérieure  ou  même  par 
une  veine  innomée.  La  ligature  de  la  jugulaire  n'est  pas  une 
complication  sérieuse  de  l'opération  mastoïdienne;  elle  ne  dure 
que  quelques  minutes.  La  règle  est  de  lier  la  veine  dans  tous  les 
cas  où  l'on  a  des  doutes  sur  l'état  du  sinus. 

(A  9uivre.)  Trivas.    % 


encore  l'acuité  qualilalive,  c't 
à  la  perceplion  netle  de  la  na 

Les  troubles  de  l'oiraction 
chapitre,  ils  sont  caraclénséi 
exallée,  l'hyperosmie,  ou  bien 
l'hyposmie,  laquelle  par  des 
la  sensation  nulle  :  l'anosmie. 

Il  existe  des  anosmies  et 
citent  des  observations  d'absc 
sujets  qui,   pendant  la  vie,  n 

Chez  les  vieillards  on  coi 
que  Prévost  a  appelées  ano 
olfactifs. 

Il  peut  y  avoir  perte  de  l'oc 
portant  sur  la  région  frontale 
les  anosmies  trau  matiques. 

Les  troubles  de  l'odorat  qui 
anosmies  respiratoires  sont  ce 
Ils  sont  produits  par  toutes 
modification  dans  la  cavité 
muqueux,  hypertrophie  de 
polypolde  des  cornets,  tumeui 
et  éperons  de  la  cloison.  En 
cause  d'anosmie  qui  doit  rei 
troubles  de  la  fonction  olfactif 

Il  existe  encore  des  aui 
affection  générale  ou  locale. 

La  perte  de  l'odorat  peut  él 
cérébrale,  d'une  névrose,  d'c 
intoxication,  soit  d'une  affectit 

Le  cinquième  et  dernier  < 
troubles  olfactifs  dans  les  ma 
recherché  l'état  de  l'olfaction 
des  troubles  de  l'ouïe  et  il 
d'observations,  dans  lesquelles 
cipaux  symptômes  qui  ont 
mais  ou  il  donne  d'une  façi 
l'acuité.auditive  et  l'acuité  olfi 
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De  la  aenfl^tlon  de  goAt  ppavoquée  i 

que  (Ueber  dtn  electruchen  GeKhniackj,  pa 
Comme  la  sensation  de  goût  se  mod 
courant  envoyé  dans  la  langue,  la  sensat 
par  le  courant  doit  être  considérée  com 
lytique.  Quant  à  savoir  quel  point  de  la 
de  cette  éiectrolyse,  l'auteur  suppose  qu' 
d'une  décomposition  des  sels  de  la  salivi 
(CentraiU.  f.  Physiol.,  XII,  lo,  1898. 

NEZ      ET      PHARYNX 

Db  quelques  troublée  nerveux  et  m 
cours  d'affectlone  nasales  jSome  nercou 
tiotu  occurring  in  conneclion  with  nasal  d 

WlLW. 

Ces  troubles  Eont  de  deuiL  sortes  :  il  p 
voie  réflexe  ou  être  une  conséquence 
nasale,  telle  que  la  sténose. 

On  reconnaît  qu'un  trouble  est  de  nat 

1°  Lorsqu'il  accompagne  une  affeclio 
sténose  ou  que  la  sténose  est  très  peu  pr 

a"  Lorsqu'il  est  accompagné  d'autres  \ 

y  Lorsqu'il  disparait  avec  la  guérisoi 
surtout  lorsque  la  sténose  persiste; 

4°  Lorsqu'il  survient  par  paroxysmes  ; 

5"  Lorsqu'il  existe  uns  aire  d'hyperest 

6°  Lorsque  le  symptôme  absent  moi 
au  contact  avec  la  sonde  et  disparaît  sodi 

Le  trouble  nerveux  ou  mental  est  une 
la  sténose  : 

1°  Lorsqu'il  est  accompagné  d'une  ol 
prononcée  ; 

^  Lorsque  le  malade  présente  d'autre 
sténose,  tels  que  l'anémie  et  une  mauvai 


Dans  les  canules  du  D'  Botey,  U 
plaque  du  pavillon  est  seulement  ( 
l'ouverture  n'est  pas  au  centre,  mai; 
Le  bord  du  pavillon  est  renversé  en  d 
obtus,  ne  pouvant  ainsi  léser  les  tisi 

Au  centre  de  la  convexité  des 
ouverture  ovale,  à  travers  laquelle  le 
les  voies  naturelles.  Les  canules  ne  i 
driques,  mais  légèrement  coniques;  j 
3  ou  3  millimètres  plus  étroite  que  I 
du  larynx,  etc.,  février  iSgg.) 

OREILLES 

Traitement  des  otites  moyenne 
obroniqnes  p&r  le  formol,  par  le  D' 

L'auteur  a  obtenu  d'excellents  résu 
par  les  irrigations  au  formol  à  5  ou 
rapidement  et  la  suppuration  se  laril 
quente  en  une  quinzaine  de  jours. 
M.  Vadier,  que  la  solution  de  formol 
pas  les  polypes  de  la  caisse,  n'agit  | 
qu'il  est  nécessaire  de  pratiquer  le  cu! 
l'altique,  lorsqu'il  est  indiqué,  sans 
pansements  au  formol,  i  (Aiui.  des 
n"  I,  janv.  1899.) 


Nous   apprenons  qu'il  vient  d'être 

Société  dunoise  d'otologîe  et  de  laryngé 
ie  D''  Schmiegelow,  notre  sympathique 
sons  toutes  nos  félicitations  A  nos  confi 
de  la  spécialité  dans  leur  paya. 
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ET   DE  RHINOLOGIE 


DES 
LÉSIONS  DE  LA  TABLE  INTERNE  DU  CRANE 

SUPPURATIONS   DE   l'oHEILLE   MOYENNE 

(Présentation  de  malades  et  élude' clinique  basée  sur  36  observations 
dont  i3  cotnpiètement  inédites,  reeueillies  du  i"  mars  i8g6  au 
1"'  mars  i8gg,  à  la  Clinique  oto-rhino-laryhgologique  de  la 
Faculté  de  m^ecj/ie  de  Bordeaux.) 

Par  le  D'  BRINDEL.  Aide  de  clinique 

Ancien  premier  interne  à  l'IlApllai  Siinl-André  de  Bordeaux. 

(Suite  tl  fin.) 

NaTUBB    et   SlfjOE   DBS  LÉSIONS    DE    LA    TABLE    nTEnNE.  —  Je 

VOUS  parlerai  maintenant  de  la  nature  et  du  siège  des  lésions 
de  la  table  interne  qui  font  l'objet  de  cette  étude. 

Dans  35  observations  sur  36  il  existait  une  nécrose  de  la 
corticale  crânienne,  et  une  libre  communication  mettait  les 
méninges  ou  le  sinus  latéral  en  contact  avec  les  éléments 
septiques  renfermés  dans  l'antre,  dans  la  caisse  ou  dans  le 
corps  de  l'apophyse.  Parfois  le  séquestre  n'était  pas  encore 

liné,  mais  quand  il  existait  il  était  toujours  très  mobile. 

:  fois  on  notait  seulement  de  l'ostéite  sur  les  deux  faces 

la  table  interne,  mais,  dans  le  cas  particulier,  le  sinus 

irai  renfermait  du  pus. 
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Nul  doute  que  chez  un  plus  gra 
corticale  int«-ne  n«  f^  enElunniëe. 
l'apophyse  suflît  à  faire  disparaître 
pas  d'être  rangée  dans  les  lésions  p 
i&t«me. 

Chez  g  malades  il  existait  une 
ou  moins  çonddérabte  soua  la  d 
communiquait  toujours,  sauf  dans 
était  opérée  depuis  deux  ans,  a 
purulente  intra-apophysairo  et  cel 
quelquefois  très  petit,  mais  toujou 

S  laatades  piisentaient  dos  mi 
rence  du  moins.  On  retrouvait  chc: 
sur  la  face  crânienne  de  la  cortica 
de  la  perlbnUon. 

Dans  un  assez  grand  nombr 
détiiscence  s'était  faite  sur  la  paro 
phyie,  «u  voisinage  de  I*  gouUM 
propos  il  est  curieux  de  constatero 
du  sinus  alors  que  la  partie  cxle; 
fréqueouiient  au  milieu  du  pus 
elle-même  fongueuse. 

Le  siège  le  plus  fréquent,  après 
mentioTinet,  esl  le  toit  de  Tantre  ( 
caisse  (1  Ibîs)  et  enfin  le  toit  du  i 
(une  fois).  Dans  queSques  cas  il  j 
toil  de  l'antre  cl  de  la  caisse  (a  foi; 
la  paroi  posléro-inl^me  (a  fois  ^a! 

Il  Vagissait  enfin,  chez  i$  maîad 
A  an  thoiestéafome  de  f-apaphyse  i 
elle-même  par  une  olorrhée  ancien 

En  ri5sumé,  tes  îésions  an  mvc< 
se  tradaisent  par  de  Vostéite  ou  de  1 
Dans  leprcmiercaîrosestcongestii 
apparaissent  sous  l'aspect  d'un  piq 
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KCé.  A  U  Mction.  cet  ob  uigiw  «bondamment 

Btyl«t  promené  k  ea  aur&ce  permet  de  déceler 
i  condnU  daai  ane  cavité  Mas-dureHnérieime 
1.  La  dure-mère,  dans  ce  cas  particniiert  e«t, 
ge,  oongestionaée  sur  place.  Noua  no  l'avons 
étue  d«  âmsieB  membranes. 
est  nécrosé,  ou  bien  le  séquestre  s'est  d^ji 
[l'ea  retrouve  que  la  place  béante  entourée  de 
bten  il  est  encore  enclavé  dans  l'os  sain,  mais 
ire,  dans  l'immense  majoHté  des  cas,  avec  U 
dlité. 

,  Domme  dan«  le  précédmt.  Il  nist«  des  fon- 
I  ou  moins  grand  nombre  au  pourtont  de  Toa 

Ckce  interne  de  la  oorticale  cnniMme.  Les 
t  eUes-m^nçs  épaissies,  fongueuses  an  point 

A  la  lésion  osseuse.  Au  potutour  de  ce  point 
it  fréquemment  des  adhérences  avec  l'os  sain, 
riains  cas,  la  dure^mére  est  ramollie,  sanieuse, 
!  snr  une  certaine  étendue,  toujours  minime, 
M.  Il  en  est  parfois  de  même  au  niveau  du 
t  il  su£Bt  d'élargir  la  brèche  osseuse,  cause  de 
B  eodo-ctanienne,  ponr  voir  la  pan»  sinustenne 

donner  issue  à  une  ^u>  ou  moins  grande 

M. 

lent  des  méninges  est  parfois  oon«idértble. 
«rvatton  récente  d'aboés  entra-doral,  il  était 
former  nue  cavité  Eusceptible  dfl  renfermer 
re  1  Bonteanit  de  pas  :  les  méninges  étaient 
laissies  et  le  cer^%au  refoulé  eo  deduns. 

UMUE.  —  Tdles  «ont  les  lésions  coaetatées. 
lintenant  coninient  elles  se  sont  traduites  dini- 
1  est  possiMc,  étant  donné  un  malade  otorriici- 
ner  l'ejiîstenoe  d'une  nécrose  de  U  table  intente 
conçoit  tout  l'inlét^t  qui  «'attache  i  la  recon- 


naissance  de  cette  complication  afin 
vite  le  patient  aux  dangers  qui  y  so 

De  l'étude  attentive  k  laquelle  nou 
résulte  qu'on  peut,  dans  certains  es 
malheureuBemeat,  diagnostiquer  ui 
interne,  quand  il  existe,  par  exemple 
bite  sinusienne,  d'une  méningite  ou  d 
Dans  ces  différents  cas,  l'infection  él 
pour  aller  vers  le  crâne,  on  peut  alHr 
sûr  que  la  cloison  qtii  sépare  les  deux 
indemne.  Quand  il  n'y  a  pas  de  sign 
endo-cranienne,  le  diagnostic  deperfoi 
doit  rester  en  suspens. 

En  effet,  les  lésions  de  cette  cortîci 
tâmes  qui  leur  soient  propres.  On  le 
les  complications  endo-crâniennes  eng 
tion  auriculaire  (phlébite  des  sinus,  i 
abcès  du  cerveau  ou  méningites),  tai 
lions  mastoïdiennes  secondaires  &  u: 
ancienne,  tantôt  enQn  dans  une  sim 
ordinairement,  mais  exempte  de  toui 

Peut-être,  dans  ce  dernier  cas,  y  a 
compte  des  vertiges  plus  ou  moins 
intervalles  variables,  mais  toujours 
cause  connue  ou  à  l'occasion  d'une  { 
plus  abondante,  ou  enfin  d'une  inject 

On  soupçonnera  également  une  léi 
lorsqu'on  verra  se  produire  une  pi 
externe,  au  niveau  des  téguments,  d 
la  pointe  dans  la  rainure  digastrique 
une  paralysie  faciale  au  cours  d'un 
simple  en  apparence. 

Dans  ces  différentes  occurrences  il  i 
que  le  U-avail  nécrobiotique  qui  s'o|>c] 
de  l'apophyse   mastoïde,   ne  s'élablii 
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niveau  de  la  corticale  interne  la  plus  mince,  comme  nous  le 
disions  il  n'y  a  qu'un  instant. 

On  devra  y  songer  tout  particulièrement  lorsque  la  céphalée 
est  vive  et  tenace,  lorsque  l'infection  est  •  profonde  et  que 
l'apophyse  devient  rapidement  douloureuse  au  cours  d'une 
otite  aiguë.  On  se  deQera  tout  particulièrement  des  otites 
grippales  qui  donnent  assez  fréquemment  lieu  à  de  la  nécrose 
osseuse. 

Nous  ne  voulons  pas  refaire  ici  la  symptomatologie  des 
complications  susceptibles  d'être  rapportées  à  l'otorrhée. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  jour  où  la  table  interne 
du  crâne  est  ouverte,  le  malade  est  exposé  à  des  dangers  réels 
contre  lesquels  lutte  souvent  en  vain  l'épaississement  provi- 
dentiel de  la  dure-mère  et  sa  réaction  inflammatoire  au  voisi- 
nage de  la  porte  ouverte  à  l'infection.  Rappelons  enfin,  en 
terminant  cette  étude  symptomatologique,  et  uniquement 
pour  y  insister,  combien  est  fréquente  l'absence  de  tout  signe 
spécial  susceptible  de  faire  soupçonner  une  lésion  de  la  table 
interne  au  cours  d'une  simple  otorrhée.  Nous  n'exagérions 
donc  point  en  disant,  en  commençant,  que  le  malade  qui 
présente  une  suppuration  de  l'oreille,  aussi  ancienne,  aussi 
latente,  aussi  insidieuse,  aussi  intermittente  soit-elle,  a  une 
véritable  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  sa  tête. 

Les  exemples  sont  nombreux  de  malades  qu'on  opérait 
pour  tarir  un  écoulement  d'oreille  ayant  résisté  aux  lavages, 
aux  pansements  secs,  au  curettage  de  la  caisse,  à  l'antisepsie 
en  un  mot  du  conduit  et  de  l'oreille  moyenne,  et  chez  lesquels 
on  découvrait,  au  moment  de  la  cure  radicale,  une  déhiscence 
de  la  paroi  crânienne. 

Voici  d'abord  un  cas  où  la  perforation  crânienne  put  être 
diagnostiquée. 

Obs.  V.  —  Otorrhée  ancienne.   Poussée  aiguë  datant  de  huit 

urs.  Mastoïdite  aiguë  avec  gonflement  très  marqué  des  tissus 

érimetstoidiens  au  niveau  de  la  base  de  Vapophyse,  Affaissement 

le  la  paroi  supérieure  du  conduit.   Trépanation*   Lantre  n'est 


pat  découvert.  Améliorntion.  Pei-$iêtaneed 
taire.  Accidents  méningitiquet.  Ouverture  , 
caitse  cinq  mots  après  la  première  inlervew 
en  deux  mois. 

Le  jeune  V...,  treize  ans,  était  porteur  d' 
i  droite,  avec  poussées  ai^aés  de  temps  i  a 
adéaoldea  pour  expliquer  la  persiatanca  de 
foaMtteii  il  «liste  cependant  des  brides  ei< 
sent  très  nettement  et  qui  relient  le  pavilloi 
pharyngienne.  L'otorrhée  semblait  guérie 
moins  l'eofant  ne  le  plaignait  pas  de  ses  or 
bien. 

Depuis  huit  jours  était  survenue  une  i 
mofenna  auppurée  i  droile,  avec  (lèvre  i 
L'écouiement  était  abondant,  non  Tétide. 

Le  malade  se  présenta  pour  la  prcmièi 
17  décembre  1896,  atec  un  gonflement  trè 
niveau  da  la  base  de  l'apophyse.  Le  pavj 
lement  projeté  en  avant.  Le  conduit  e 
elliptique,  oblique  de  haut  an  bas  et  d'avan 
de  voir  le  tympan.  Douleui-s  vives  à  la  p 
moitié  inférieure  de  l'apophyse.  Mouvemei 
loureui.  Pas  de  gonflement  autour  du  Irag 

id  décembre  i896.  —  Même  éUt.  Trt 
oedémateuse  et  inflammatoire  des  tissus  j 
pua  sous  les  téguments.  Un  enlève  à  la  gou 
très  dure,  puis  une  coucbe  osseuse  plus  s 
lionnée,  saignant  beaucoup.  On  arrive  ensu 
une  large  ouverture  dans  l'apophyse,  sur  ni 
dore  qu'on  reconnali  éti'o  la  corticale  int 
pas.  L'anOe  ne  fut  pas  tni»  à  nu.  Drain  da 

Jours  auiuanta.  —  Les  tissus  se  décong 
Pas  de  pus  dans  l'ouverture  apophyBaire, 
darit  et  purulent  dans  le  conduit.  Ce  pus  i 
née,  conique,  située  à  la  partie  posléro-ii 
nulDt  d'enfoncer  un  peu  le  spéculum  pour  1 

S8  décembre  i890.  —  Incision  de  ce  côi 
on  laisse  refermer  en  arriére  du  pavillon. 

2  }an\ner  1H97.  ~  Même  état.  Auditioi 
stylet  pénètre  par  ce  cane  sur  la  face  inlen 
leloppe  qui  est  dénudée.  Raclage  de  ce  1 
au  chlorure  da  sine  à  i/io. 
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»7.  —  Beaucoup  moins  de  pus  par  le  conduit.  Pao- 
n  arrière, 

'  Depuis  dix  jonrs,  saillie  bourgeonnante  r*prodatta 
Pus  en  abondance.  Boui^eon  «harau  éiralemenl  ji 
ion  de  la  oiiaso.  CautériutiOQ  de  cet  bonrgeona 
iqa«.  Repallulatian. 

-  Guériaon  da  bourgeon  postérieur.  Cicatrisation 
idutt,  mais  nouveau  bourgeon  en  aranl  et  en  bas 
Acide  chromique. 

'lus  de  bourgeons.  Peu  de  pas;  semble  aller  bien. 
li,  les  bourgeons  se  reproduisent, 
le  fAvrlor,  )•  D^  Moure  ddelda  de  rilntar*4[ilr  et 
ent  l'autre,  ta  ealsM  et  le  canal  lympano-mastol. 
r*enllon  ^1  rtlardée  A  cauia  de  la  pr^mlira  Mm- 
nfant  doit  faire  au  commencement  de  juin. 
iS  mot,  )«  malade  a'alile,  en  proie  à  4«  violtnt» 
I  dt»  vtrtigta  répété»,  à  àe»  voinUêntunU  qui  font 
Meoin  hMifoNl  wim  mAttnjnt*.  Cm  aeeldanU  m 
I  ne  re«o;ons  l'anhnt  qu'aprM  diiparltlon  d*  oea 
t&mM,  c'ett-t-dlr*  le  ii  mai  1897. 
pélro-PiaalAf  dien  «et  Axt  au  il  nai,  en  raiaon  da  la 
cente  dont  le  malade  vient  d'61re  l'objet. 
'.  —  On  arriva,  an  élargissant  1  la  gouge  la  partie 
are  du  oondull,  (ur  un  p»M  cJinertiouJHm  r«mplt 
faute».  C'est  i  ce  divartioulum  que  ae  réduit  Tantre, 
irellaga  des  fongoeitét  qui  remplissent  l'attiqne,  on 
a  toit  de  la  caiEia  est  lai^eraent  défanoé,  nâervaé. 
nànin^ee  paraiiBeut  aainaa, 
lédiate  de  la  plaie  rdlro-aurienlalra  après  Motion 
I  conduit  et  ablation  des  deux  lambeaux  seolionnés. 

s'opère  sans  incident  en  deux  mois.  Ella  était 
juillet  1897.  Le  malade  a  aonservé  une  grande 
,  visible  par  le  conduit  seulement  et  formée  aux 
'physe  évidée,  da  canal  tyrapano-maateldlsn  et  de 

B'eat  maintenue  daptila  lori.  Actuellement,  l'andl- 
I,  se  fait  k  3  métras  pour  la  *oix  parlée  ordintirf. 

nt  nous  venons  de  rapporter  l'observation  en 
en  Tait  un  début  de  méningite  analogpje  &  ces 
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méningites  tuberculeuses  qu'on 
guérir  grâce  à  une  médication 
pus  dans  le  conduit  auditif. 

Voici  maijitenanl  deux  exemp 
interne  au  cours  d'une  simple  ot 

Obs.  VI.  —  Otorrhée  datant  de  d^ 
opérées  il  y  a  six  mots.  Otorrhée  pt 
la  caisse.  Pansements  secs.  Pas  tl^ 
Guérison. 

Le  jeune  P...,  treize  ans,  de  Cogi 
deuz  ans.  Il  a  été  opéré  de  végétatii 
L'otorrfaéfl  persiste,  malgré  dei  lavai 
chez  lui. 

Le  naïade  vient  passer  quinze  y 
i8  janvier  i8g8.  LA,  on  lui  fait  des 
risation  des  bourgeons  charnus  dan 
amélioration.  Le  cadre  antérieur  du 
Le  cadre  postérieur  et  le  marteau  » 
ment  relevé.  Trompe  largement  pemi 
A  plein  canal  par  ie  nez. 

19  Janvier  i898.  —  Cure  radical 
supérieure  du  conduit.  Antre  trouvé  i 
rempli  ainsi  que  l'aditus  de  fongos 
gneui.  Antre  défonce  à  ta  partie  pt 
respecté.  Section  longitudinale  dn  ù 
du  lambeau  anpërieur.  Fermeture  di 
laire.  Pansement  par  le  conduit. 

A  peu  près  guéri  tîn  mai  i8()8, 
rougeole.  L'oreille  suppure  de  nouv 

Revu  le  4  juillet  i898.  -  ÉUt  for 
ment  au  chlorure  de  xinc.  Envoyé 
njections  quotidiennes. 

8  novembre  1898.  —  Depub  un  m 
Très  bien  actuellement.  A  conservé  . 
conduit  une  grande  cavité  cutanisée 
physe  et  englobant  l'antre,  la  caisse  e 

Audition  à  la  voix  parlée  ordinair 

Audition  i  la  voix  chuchotée,  4o  f 

Obs.  vil  —  Otoi-rhée  datant  de  fi 
homme  de  dix-neuf  ans.   Ecoulemi 


le  conduit,  Curetlage  de  la  eaittf.  Affaiase- 
istéro-eupérieure  du  conduit.  Reputltdatian 
ure  large  de  l'aditus  et  de  l'antre.  GuérUon 

neur  ans,  fils  de  parents  esp*|fnols,  a  une 
aDS.  A  plusienra  roprisea,  poussées  de  loas- 
I,  aur  l'apophifse,  la  cicatrice  de  deni  perfo- 
un  peu  au-dessus  du  point  d'élection,  l'autre 
ért  depuis  huit  jours  et  a  une  recrudescence 
la  caisse.  Uepaia  ne  va  pas  mieux.  La  paroi 
.  affaissée,  touche  presque  le  cOté  opposé.  De 
ipullulent  rapidement;    souffre  de  temps   à 

ovembre  J898.  —  Décollement  du  eonduil. 
:  i  la  face  externe  de  l'apopbfse.  Essai  d'ou- 
rès  de  3  centimètres  de  profondeur.  Rien, 
lent  éburnée.  Reprise  par  la  caisse  après 
,  Fongosités  abondantes.  Difficulté  extrême 
:teur.  Nouveau  curettage  avec  petite  curette. 
;  un  représente  le  bord  du  cadre  osseux,  un 
eure  du  conduit.  Antre  petit,  très  profond  et 
es  fongosités,  du  pus  et  le  troisième  séijuestre. 
,a  curette  s'enfonce  à  tracera  un  orifice  qui 
ïne  dont  la  paroi  est  tombée  en  nécrose.  Le 
rtie  nécrosé.  La  curette  enlève  des  débris 
(e  au  chlorure  de  zinc  à  i/io.  Ablation  de  la 
conduit  membraneux.  Réunion  en  arrière 
par  le  méat. 
is  de  vomissements. 

In  peu  d'agitation.  Malade  peu  intelligent  et 
oigts  B0U3  son  pansement  ;  a  infecté  superfi- 
its  de  suture  inférieurs.  Pansement.  Bien, 
lu.  Pansé  le  38  novembre.  Guéri  en  arrière, 
duit.  Pas  de  lavage.  Alcool, 
bien.  Pas  de  pansement  en  arrière.  Cavité 
ouverte.  Pansement  deux  fois  par  semaine 

Pas  de  pus.  Cnlanisation  du  conduit  et  de  la 
&  moitié  de  l'antre  qui  reste  béant  et  en 
avec  le  conduit. 

1  cutanisé.  Portions  du  conduit  encore  non 
am.  Un  peu  de  pus  dans  le  fond. 


2  février,  —  Guérison  eoffiplète. 
Depuis  lors  la  guérison  t'est  ntainU 

Qu'il  me  soit  enfin  permis  de 
personnel  de  lésioa  de  la  table  in 
lenr  eo  apparencA  d'une  simple  m> 

II  s'agit  d'on  jockey  que  j'opérai 
23  septembre  1898  et  chez  lequel 
la  paroi  postérieure  de  Vapophyse 
encore  le  sinas  latéral  thromboté. 
guérisoD  s'opén,  malgré  cette  gra 
deux  jours.  Voici,  du  reste,  l'obseï 

Ob9.  VUI.  —  Otite  moyenne  suppv 
toidile  aiguë  avec  ffonjlemenl  périmât 
Perforation  de»  tables  externe  el  ti 
tatériU.  Guériionen  trente-deux  jour 

Le  nommé  S...,  jockej,  au  Vigean, 
tembre  i8g8,  avec  un  ganQemeat  pu 
dérables  et  qui  s'étend  sur  une  grandi 
autour  et  en  arrière  des  attachas  s 
cléido<maGtoidien.  L'atorrhée,  cause  ; 
remonte  à  un  mois  environ.  La  peau 
ae  rompre  au  nivean  de  l'antre.  Li  to 
l'accompagnent  remontent  i  dii  jour 
raslade  ne  repose  ni  nuit  ni  jour. 

Le  conduit  est  afîaissé  i  sa  partie  p< 

Je  propose  une  opération  pour  le 
paraissant  extrêmement  urtenl.  Ce 
pareille  occurrence,  le  malade  hésita 
tout  heureux  de  rencontrer,  chez  un  1 
campagne,  la  promesse  d'une  guéri 
incision  des  légumeots. 

Notre  confrère  pratiqua  le  lenden 
et  eut  la  satisraclion  de  voir  s'écouler 
Le  malade  fut  immédiatement  souk 
avais  prévenu,  au  moment  où  je  le 
soulagement  ne  lui  pas  de  longure 
l'.-issti  ce  dûldi  les  douleurs  sponta 
Le  malade  ne  reposa  pas  de  ia  nuit 
médecin,  qui  décida,   comme  derni 


tonger  à  une  complication  de  ce  ç 
tapparation  de  l'oreiUe  résister  ai 

DitoNosTic.  —  Des  considéraUon 
que  le  diagnostic  d'un  tel  accident 
On  se  rendra  compte  du  surcroil 
saura  qu'il  se  présente  aussi  bie 
grand  fracas  que  dans  les  mastoï 
poussées  successives.  Bien  plus,  d 
le  rencontrer  et  où  il  y  a  eu,  h 
cence  aiguë  d'un  ancien  écouleme 
mènes  de  méningisme,  il  ne  se  im 
plusieurs  exemples  de  ce  genre. 
existait  chez  les  malades  de  ce  g 
méningée  due  à  une  ostéite  passag 

Pour  nous  résumer,  voici  la  n 
lions  où  a  été  notée  une  nécrose  i 
malades  qui  en  étaient  porteurs  él 

Phlébite  Buppurée  du  il  dus  lalér 
Coniplicatioaa  cérébrales  (ménin 
Otoirhées  avec  quelques  vertiges 

Olorrhéessans  veriiges 

Mastoïdite  avec  thrombose  du  sin 

Hnstoïdites  de  Bezold 

Mastoîdilea  simples 

C'est  donc  pendant  l'évolution  d' 
dienne  qu'est  survenue  en  généi 
grave  de  nécrose  de  la  table  intcri 

Prokostiq.  —  On  doit  se  demand 
devenus  les  malades  atteints  de  ci 
quelle  mesure  cette  dernière  aggra' 
la  caisse  du  tympan. 

Des  3fi  sujets  observés  par  no 
mort  est  imputable  chez  l'un  d 
tuberculose  pulmonaire  arrivée  à 
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is,  à  l'exceptio 
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malades  on  a 
iriens  par  agn 
m  complète  a 
is  l'autre. 

la  cure  radi 
ige  de  l'antre, 
).  A  lo  opérés 
se  sans  lésion 
1  caisse. 
1  s'est  contente 
éconiser  tout  r 

la  mastoïdite, 
mire  en  décolla 
lérieure  du  con 

rée  la  guéri  son 
rea  radicales  (oj 
jours 

mois 

mois  et  demi.    . 


Total. 
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Chez  3  mijelé  nous  tvotifl  ômié  d«  tloter  odmmeiil  «"était 
faite  la  gaérison. 

Chez  1 1  sujets  il  persiste  àctuelleiAetit,  i'ouVraill  k  pl<^ 
canal  dans  le  conduit,  une  grande  cairité  cutatiisee  formée 
aux  dépens  de  l'antre  et  de  la  caisse. 

Chez  un  autre  là  cavf lé  s'est  coicnblée  et  te  <Midmt  parait 
avoir  ses  cUmensSons  normales. 

Enfin,  un  dernier  malade»  opéré  à  l'époque  où  ou  kteait 
encore  persister  une  ouTerture  «n  arriéra  et  oè  on  pansait 
par  le  conduit  et  par  la  plaie  rétro -auriculaire,  porte  encore, 
derrière  son  pàYillon,  un  petit  trajet  cutanisé  qui  mén«  dans 
la  grande  caTité  mastoïdienne  cutauisée  elle  aussi.  Ce  trajet 
persiste  en  dépit  de  deux  tentatives  qui  ont  été  fiiilas  paf 
le  D^  Moure  pour  en  amener  l'obtUration.  U  n'a  pâe^lé  Mt« 
au  cours  de  ces  trente* six  interventions,  une  sente  paralysie 
faciale.  Bien  plus,  chez  tous  les  malades  poÉteam  de  para- 
lysie faciale  avant  la  cure  radicale  et  qui  ont  sUtvéôU,  ofttte 
paralysie  a  été  en  s'atténuant  ji  partir  du  jour  de  Topération, 
pour  guérir  totalement  en  trois  oU  quatre  mois,  quelqueim 
moins. 

Dans  les  évidements  simples  de  l'apophyse  la  guétisoil 
survient  plus  rapidement  encore.  On  Ta  notée  au  bout  de  : 

Trois  semaines  à  un  mois  dans.  7  cas. 

XSn  mois'tt  demi.  ........  i  — 

Deux  mois i  — 

Six  aM»ia.«  ., »  i  — 

La  jnalade  opérée  pa^  le  ptooédé  de  Garnault  a  éli  guérie 

radicalement  en  vingt-deux  |ours. 

Il  est  lacile  de  se  rendre  compte,  par  ces  chiffres,  que  la 
présence  d'une  nécrose  de  la  table  interne  du  crâne  ne 
retarde  pas,  dans  la  majorité  des  cas,  la  guérison  après  une 
trépanation  simple  pas  plus  qu'après  un  évidement  complet. 

En  effet,  nous  sommes  iiabitués,  a  Bordeaux  (nous  sommes 
certainement  les  seuls,  tant  en  France  qu*i  l'étranger,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les  cures  radicales)  à  voir  guérir 


cliures  citées  dans  le  courant 
anomalies  de  la  région  masloïd 
n*  a4,  i3  juin  1896;  De  l'ouveri 
scB  annexes,  Rev.  kebd.  de  lary 
1897  ;  De  la  réunion  immédiate 
la  cure  radicale  de  l'otorrhée,  O 
■898). 

Enfin,  je  ne  serais  pas  corn 
en  terminant,  du  traitement  pr 
je  viens  de  faire  passer  sous  vos 
h  coup  sur  ces  lésions  si  vous 
otites  moyennes  supputées,  si  i 
l'apophyse  au  cours  d'une' oto 
vous  persuadez  bien  el  que  vo 
qu'un  écoulement  d'oreille  est  ( 
reuse,  a  surprises,  et  qu'on  poss 
ladicaux  et  inolTensirs  de  larir  '. 
récentes  ou  anciennes  et  de  sou 
aux  dangers  qui  les  menacent. 

ASSOCIATION    MÉDIC 

(section  de  LARYNGOLI 
66"    Congrès  annuel    tenu   à 
et  29  juilli 

(Suite  el 

H.  MiDDLEHASS  HuNT.  —  Rappo 
avec  la  diphtéris  (On  the  reU 
diphteria). 

A  la  réunion  du  mois  de  nove; 
golo^ical  Association,  l'auteur  a 
rhinite  iibrineiise  avec  des  fau 
nasales.  Depuis,  le  malade  a  co 
aucun  moment  on  n'a  trouvé  ni 
engorgement  t;ani;lionnaire,  ni  p 


il 

se] 
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tumeur  a  été  soumis  à  un  examer 
la  préaence  de  tissu  granuleui  de 
culeuse.  Une  troisième  opération 
drain  allant  de  Is  ûstule  dans  le  c 
du  néoplasme,  enlevée  à  ce  moi 
manifestes  de  malignité.  L'écoulé 
en  UQ  mois.  Actuellement,  deu: 
malade  va  assez  bien. 

Ce  cas  montre  les  avantages  di 
conditions  défavorables. 

En  consultant  les  registres  du  £ 
throat  hospital,  l'auteur  a  trouva 
dernières  années,  £5  cas  de  suppu 
avaient  été  curettes.  Tous  |tes  mal 
ques-uns  chez  lesquels  le  traitemet 

M.  Saint-Cl&ir  Thohson.  —  De  1 
hydrorrheaj, 

Boswortli  a  le  premier  attiré  l'ai 
chapitre,  spécialement  consacré'  à 
traité  bien  connu  :  Diseaaes  of  t. 
réuni  et  publié  en  détail  i8  observ 
affection.  L'examen  critique  de  ces 
Thomson  à  la  conclusion  que  6  A' 
blement  des  exemples  d'autres  lési 
daient  probablemeut  de  certains 
relation  avec  la  muqueuse  nasale; 
n'en  reste  que  3  qui  peuvent  r 
l'hydrorrhée  nasale.  Le  point  de  d^ 
toire  d'un  sujet  bien  portant  ayi 
de  liquide  céphalo-rachidien  par  u 
hebd.  de  lanjngol.,  n"  lo,  1897, 
laryngo logique  de  Londres,  séance 
l'auteur  a  réuni  ao cas  identiques  qi 
and  chirurgical  Transaclions,  18 
a  fait  état  de  2  cas  où  il  y  avait  écc 
racbidien  par  suite  d'une  fracture 
crdne,  comme  l'ont  démontré  l'an 


scope  les  mêmes  appa: 
matière  amorphe  avec 
tfvec  l'acide  acétique  f 
blable  ft  celui  que  fou; 
précipité  avec  de  l'acidi 
résidu  analogue  au  si 
quantité  de  matières  [ 
il  ne  réduit  pas  la  soli 

Eau 

f 
Halériani  solides  {Ai 


1  La  présence  de  m 
triées,  ainsi  que  la  quai 
pour  distinguer  ce  liqi 

L'aspect  clinique  de 
avec  celui  de  la  flëvre 
une  irritation  locale  int 
écoulement  aqueux  pi 
affecttun  de  l'â^  adulte 
et  les  femmes.  Le  fl 
narines,  mais  il  peut 
l'autre.  Quand  les  moi 
raides.  tandis  que  da 
mouchoirs  restent  mou: 
de  plus  l'écoulement  e 
cérébro-spinal  est  soi 
d'autres  troubles  cérél 
établi;  il  n'y  a  ni  larm 
ni  pholophobie;  les  été 
c'est  surtout  le  malin, 
l'hydrorrhée  nasale,  I 
l'écoulement  et  dispar 
ments  sont  fréquents  el 
flux  s'arrête  ordinairei 
rhinorrhée  céphalo-rai 


ritl 


bu 


Iqui 


l'avons  déjà 
uni  ou  bila 
cas,  la  eau 
dans  la  cet! 
centres  nen 

Dans  les 
lésion  objet 
diagnostic  d 

L'organe  i 
que  son  ei 
plus  ardues 
comme  le  d 
labyrinthe  è 
méandres,  c 
s'y  orienter 
le  traitemen 
même  encoi 
aussi  peu  ef 

Si  le  siège 
piète  peu  V  en 
la  constatât 
incomplète 
aucune  rai  se 
du  patient, 
médecins  m 
ceux  des  coi 

Dans  la  c 
ou  incomplè 
et  le  médeci 
peuvent  facil 
s'agit  d'un 
obligés  non 
en  main.  le  i 
des  preuves 
présent,  ces 


que  l'o 
très  bii 
L'api 
princip 
part,  1 
en  mêc 
assez  vi 
tout  ce 
qui  ne 
Pour 
notre  o 
l'auditii 
et  les  tr 
des  SOI 
une  cer 
Eaé< 
me  par) 
et  je  se 
que  tou 
en  méi 
ne  cooi 
ni  l'une 
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dans  le 
une  au- 
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vue  disl 
mutuell 
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Ji"  De  qualrc] cornets  acoustiques  llm,,  Hni,,  HjXj,  ^im^. 

Ces  diverses   parties   sont  reliées  par  des  fils  de  fer  de 

longueur  quelconque.   Dans  ce  téléphone  les  deux  micro- 


couteau  la  surface  int( 
l'anf^Ie  de  chaque  côté.  ' 
du  mentoB. 

On  couche  alors  le  o 
inclinée  aussi  en  arriën 
la  substance  osseuse,  ei 
tine,  une  Incision  frot 
arrive  jusqu'à  la  base  dt 
du  sphénoïde.  On  sépan 
nasales,  les  choanes  pro 
On  sépare  la  paroi  pc 
vertébrale,  en  attirant  t 
ce  qu'on  arrive  au  cartili 
moyen  du  couteau  à  ca 
d'un  côté,  puis  de  l'aut 

Sur  la  coupe  ainsi  pré 
inspecter  tout  le  naso-p 
Dans  la  plupart  des  cas, 
portion  cartilagineuse  di 

M.  Benda.  —  Dcf  Is  stt 
(Veber  die  Structur  der  f 

L'examen  de  ces  cell 
queuse  pharyngée  de  I: 
d'un  homme,  a  montré 
les  cils  vibratiles  sont  a 
en  séries  et  reliés  entri 
nodules  pénètrent  du  bc 
nodules  et  fils  ont  la  m 

L'élément  moteur  à< 
l'auteur,  par  ces  nodu 
de  la  cellule.  Les  cils  vib 
tiles;  ils  sont  plutôt  mis 
kinétique  des  nodules . 


des  premiers  an 
on  peut  ciler  i 
larynx. 

Dans  un  cas, 
(3  à  4  millimét 
cavité  communi 
résulte  alors  ui 
laryox. 

Variétés  de  a 
et  prolongés;  a'^ 

a)  Les  primii 
initial  qui  a  n< 
sans  in  terni  ptii 
après.  Cette  pro 

bj  Les  spasm 
temps  de  détub 
rapport  avec  le 
pulmonaire.  E: 
cause  une  émot 
atteints  de  spai 
est  arrivé  dix  je 

Chez  la  plu] 
coïncidé  avec  I' 
l'infection  brou 
manifesté  dans 

Il  est  imposs 
variétés  de  spa 
trouver  un  rap; 
spasme.  Ces  ai 
manifestations, 
le  spasme  phrér 
lité  de  ces  acci 
infection  bronci 

Pathogénie.  ■ 
ne  peut  incrin 
dans  le  larynx, 
membraneux  es 
incontestableme 


fatles  sur  le  cadavre,  M.  Varie 
de  traumatisme  de  la  région 
enfant,  qui  avait  été  écouvili 
heures,  montra  un  larynx  sai 

Si  le  tubage  est  pratiqué  a 
lésions  de  la  membrane 
arythcDo-épigloEtiques.  Elles 
et  d'accidents  nécessitant  la  1 

Eu  debors  des  ulcérations, 
peuvent  intervenir  dans  la  p 
c'est  la  broncho- pneumonie  i 
spasmes  secondaires.  Et  quai 
défaut,  l'impressionnabilité  : 
détermine  parfois  les  accès  d 

Pronostic.  —  Sur  a  i  malai 

La  gravité  du  pronostic  tie 
constatées  à  l'autopsie  qu'au 
qui  les  compliquent  presi 
période. 

Traitement.  —  L'existence 
souvent  tout  traitement  illi 
doit-on  recourir  à  la  trach' 
les  S  guérisons,  3  ont  suivi 
deuxième. 

La  trachéotomie  est  passibi 
traumatisme  opératoire  et  se. 
située  au-dessous  et  dans  le 
ulcérées  (les  ulcérations  laryn 
et  peuvent  infecter  la  plaie 
(O'Dwyer),  devenant  libre 
ulcérations  laryngées  peuvent 
ou  amener  des  adhérences  en 
sténose  consécutive. 

La  trachéotomie  est  quelq' 
une  opération  d'urgence,  de 

L'auteur  a  le  plus  souvent 
Dans  des  faits  favorables,  1' 
nément  dans  un  accès  de  tou 
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nasale  conatitue 
tête.  l«s  affecti 
plus  fréqueates, 
tance.  Le  mal  d 
peut  èlre  de  nal 
miné  (douleurs  { 
de  pesanteur),  ( 
forme  d'une  hé 
plus  souvent  di 
chroniques,  mai 
leurs  névralgiqu 
exemple),  des  j 
nerfs  sous-orhib 
persistent  quelq 
elles  deviennent 
Dans  les  aiïectit 
ques  sont  moins 
dernières  sont  i 
aigué,  de  douleu 

L'existence  is 
lions  isolées  du 
la  coexistence  d' 
tion.  Mais  cette  i 
immédiate  des  d 
du  sinus  maxilU 
dans  les  termins 
Dans  quelques  c 
tète  manquent, 
névralgie:^  du  trij 
pour  cause  un  ei 
possibilité  de  né 

Dans  les  emp; 
noncéâ  lie  la  m 
dans  les  ainualte 
complètement;  i 
Là  où  il  iiianqu 
trouve  compliqi 
exemple,  à  la  su 


l'incision  en  haut,  formant  ainsi 
fut  soulevé,  et  le  périoste  détaché, 
dans  la  direction  de  l'angle  intern 
l'introduction  du  petit  doigt.  Oi 
parois  du  sinus  et  on  enleva  une 
lations  et  de  tissu  polypoîde.  On  ii 
dans  la  direction  de  la  Tosse  na: 
avec  une  cuiller  tranchante,  de 
communication  entre  le  nez  et  le 
et  suturée  et  un  petit  drain  méU 
rieur.  Ce  tube  fut  enlevé  au  bout  i 
après  le  malade  quitta  l'hôpital, 
quelque  temps  une  sécrétion  nas: 
plëtement  tarie  six  semaines  a] 
ayant  eu  la  syphilis,  on  lui  prescri 
La  cicatrice  externe  est  à  peine  v 
L'incision  fut  pratiquée  au-dess 
cause  de  la  présence  de  la  fistu! 
mêmes  que  dans  le  cas  où  t'incisi' 
et  la  cicatrice  est  même  moins  ap[ 
donnera  la  préférence  à  l'inbisio 
fronto-nasat  étant  plus  diriicile 
passant  sous  le  bord  sus-orbitaire. 


DAplaoement  du  conet  moren 
une  obstruction  nasale  qui  avait 

middU  turbinais  tohic'i  obittttcled  Ih, 
par  le  [V  R.  F^u,Eiii0N. 

Le  malade,  âgé  de  vingt-neuf  an: 
tion  qu'il  n'attribuait  qu'à  des  ce 
enfant.  En  1888  on  lui  a  enlevé  c 
tion  fut  très  douloureuse,  suivie  d' 
mais  ne  procura  pas  au  malade  u: 
tard  on  lu!  enleva  d'autres  polypes 
lions  de  la  muqueuse  nasale. 

A  l'examen,  l'auteur  trouva  un 
ptèle  de  la  fosse  nasale  gauche.  Lt 
inférieur  était  facilement  visible, 


Le  deuxi 
traitement 
dëré  de  la 

L'auteur 
à  l'existenc 
tîaire  et  le 
sont  du  mé 
d'une  appai 
syphilitique 
cins  et  nal 


trachea],  pai 
L'auteur 
dont  une  â;i 
mière  était 
de  troubles 
mière,  au  ni 
du  volume 
courue  par 
trois  lobes, 
tandis  qu'à 
semble  proi 
Dans  le 
vocale  gauc 
dale,  de  cal< 
sique  comr 
contourne  li 
au-dessous 
l'iuiiertion 
trouve  ains 
ûxée  dans  1 
mouvement 
masse  végé 
Ëlat  pari 
les  deux  mi 
il  y  a  deux 
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l'ouïe,  pour  eiMuiU 
dans  ce  but  sQr  ui 
montra  au  malade. 
On  prépara  alors  av 
la  cathétérisme  des 
dans  l'oreille  droiti 
chuchotant  :  «  Mai 
mutité  avait  donc  ég 
risme  de  l'oreille  ga 
complètement  norn 
tout  à  fait  claire,  il  r 
(Mûnch.  med.  Wo 

OsUame  spoiigle 
dn  condait  aadlUf 

Knoi'peligen  Tlieilei  â 
Le  malade,  âgé  dt 
ni  aucune  autre  affE 
jours  un  degré  cor 
la  conductibilité  a^ 
conduit  auditif  obst 
sphérique,  recouve 
osseuse,  immobile, 
conduit  auditif  se 
dans  sa  partie  posté 
On  posa  le  diagnos 
C^umen,  ce  qui  ar 
après,  le  malade  i 
le  conduit  auditif 
quelques  mois  plu: 
mais,  cette  fois,  ei 
représentait  le  coi 
mobile,  et  l'on  pu 
tumeur,  excepté  un 
leur  eut  aloi's  des  c 
proposa  l'extractior 
moyen  de  l'anse  fro 
l'entrée  du  condui 
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Mail  les  abcès  antëri 
présentent  des  difficulté 
en  avant  que  pour  le: 
derrière  le  sinus,  il  faut 
une  étendue  de  deux  poi 
à  une  telle  distaqce  est 
par  une  ouverture  prati 
li^ne  courbe  supérieure, 
longue  du  cerveau,  et  li 
cace.  Mais  la  distance  i 
sinus  et  l'oriGce  de  l'a 
quart  de  pouce,  et  «elle  i 
de  trois  quarts  de  poui 
pétreux  peut  être  enlevé 
en  dedans  de  ce  point,  c 
question.  Cette  méthode 
cas,  pour  mettre  à  nu  1 
mettre  au  chirurgien  A\ 
mère  le  long  de  la  surfa 
dans  la  plupart  des  cas  e 
derrière  le  sinus.  Elle 
l'ouverture  ne  peut  jam 
pouvant  jamais  dépasse 
surface  postérieure  de  I' 
est  épais,  dur  et  situé  | 
légèrement  recourbées  si 
leur  extrémité.  (Amer.  ,1 
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~-  Deuxième  Cong 
logie,  tenu  à  Barcelone 

Le  deudème  Congrès 
délinitivement  fi\è  au  19 

Les  tttrea  des  commuai 
Prière  de  les  adresser  av 
D'  Masip,  i  Barcelone. 


Nous  n'avons  pas  l'ioten 
sur  les  fibromes  du  larynx, 
quoique  d'une  rareté  rela 
citer  l'observation  suivante 
n'est  intéressanle  que  par 
et  par  l'intervention  à  laq 

Observation  1.  —  Fibronv 
épigtotlique  gauche. 

H™«  G...,  cinquanleH:iDq  s 
en  novembre  1891.  Depuis  hi 
dans  la  gorge,  gène  simulant 
11  ;  a  trois  ans,  elle  a  coiumi 
fréquentes  et  fort  pénibles.  B 
de  la  gorge  est  devenue  beau* 
est  pénible,  toutefois  elle  a 
liquides.  Mais,  i  cette  même 
villes,  il  est  vrai,  des  accès  di 
principalement  la  nuit,  lonqv 
quand  elle  se  couche  sur  le 
s'accompagne  d'un  ronfleme 
les  sulTocalions  sont  plus  f 
malade  est  debout,  si  elle  ii 
tumeur  qui  s'avance  dans  la 

A  l'examen,  je  constate  la 
do  la  grosseur  d'un  petit  œu 
la  face  dorsale  de  l'épiglotte  < 

Je  fais  l'ablation  de  la  tumi 
tique.  ?our  cela,  j'introduis  1 
laidement  développée,  au  m< 
bure  légère,  de  manière  è  de 
Je  resserre  l'anse  lentement,  < 
de  temps  je  sectionne  compli 
Toutefois,  la  section  opérée,  jt 
do  pédicule  et  je  l'enlève  1 
n'est  rien  autre  qu'une  pa 
que  la  pression  de  la  premiè 

La  tumeur  mesure  4  cent 
large.  Macroscopique  ment,  t 
nbroroe  ordinaire.  Un  léger 
Kurface. 


Dans  quelque 
tre  à  la  tumeu 
comme  dans  le 
dans  ce  cas  ott 
complètement  h 
l'une  laryngée, 
laryngée,  on  la 
éteindre  la  voix 
Dans  la  posilioi 
à  toute  investiga 
et  il  fallait  faire 
tumeur  des  prol 

Ces  tumeurs  i 
la  plus  grande  { 
vallons,  celle  de 
de  Frank  Whit( 
dernier  cas,  réci 
première  tumeu 
ensuite  une  séri 
Les  deux  premièi 
avec  quelques  r 
nouvelle  récidiv 
dernières  lumei 
élastique.  Le  m 
représentant  l'm 
fibreuse. 

Chez  notre  m 
nous  n'avons  pi 
récidive. 

La  coloration 
tantôt  pâle,  tant 
difTicile  de  por 
coloration.  Dans 
lipome  qu'après 
faisait  croire  à  i 
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EUX  FIBROME  DE  L'OREILLE  GAUCHE 

I  D-  ABSUH,  de  Padouc. 

néral,  et  particulièrement  les  tumeurs 
t  pas  1res  fréquentes  dans  l'oreille.  Telle 
uelle  nous  publions  ce  cas  qui,  par  sa 
rès  intéressant. 

médicale  existe  un  nombre  assez  limité 
ont  nous  avons  pu  étudier  un  exemple, 
lymptomatologique  qu'au  point  de  vue 

I...,  âgé  de  quaVante  ans,  de  Stienta  (Pale- 
ter  le  8  a'vrîl  1898  pour  ane  affection 
enfance.  Aucune  maladie  béréditaire  dana 
enfants  bien  portants.  Sa  santé  générale  a 
i.  Pas  de  syphilis.  Par  les  symptômes 
est  &cile  de  reconnaître  en  lui  un  ancien 
Qt  il  s'enrhume  fréquemment.  A  l'âge  de 
otorrbée  persistante,  qui  laissa  à  sa  suite 
le  ce  côté. 

nt  noire  premier  examen,  l'oreille  gauche 
suppurer  sans  phénomènes  aigus.  Après 
m,  la  sécrétion  devint  fétide  et  de  temps 


ida  A  recourir  i  nos  soins,  car  à  la  suppu- 
surdité  accentuée  et  des  doulenrs  qui  se 
mastoïdienne  et  à  toute  la  moitié  gauche 
lalaise  général.  Impossibilité  de  se  livrer  à 
ea.  A  son  dire,  il  éprouvait  également  un 

nous  consulter,  la  suppuration  était  tarie 
urs  devenues  plus  intenses  et  continues, 
içait  à  souifrir  visiblement,  et  le  malade  ' 

silencieux  et  tri  s  le. 

édecin,  soupçonnant  quelque  complication 
au  malade  de  venir  nous  consulter. 
lisite,  il  présentait  l'aspect  suivant  :  cons- 
eu  d'amaigrissement,    de  très   mauvaise 


Montre 


Vo'u  haute      „'         ,  ;OV+D 


-  586 
humeur.  Il  accuse  de  la  céphalée  et  d 
letnent  du  cOté  gauche.  Il  ré|iond  i 
gâtions,  peul-âtre  à  cause  de  l'inq 
maladie.  Pouls  et  respiration  rég 
aystèrne  nerveux.  A  l'ophtalmoEcope, 
Audition  : 

A coutnëlre  téléphonique  de  Graden 

Rinne  :  négatif  des  deux  ctitéa. 
Acouraèlre  Politzer  }     '  =0. 

Pas  de  tuméfaction   à   la    région 

Examen  des  oreille».  —  0.  D.  :  di 
le  foud  du  conduit  et  semblent  accoli 
la  caisse.  —  0.  G.  ;  on  peut  voir  d 
externe  du  conduit,  une  tumeur  ai 
à  surface  lisse,  remplissant  toute  la  t 
luni  d'oreille,  on  pénètre  avec  une  ce 
néoplasme,  environ  à  2  centimètres  > 
de  douleur  ni  d'hémorragie.  Ainsi,  i 
point  d'insertion  est  au  fond  du  con 

L'examen  rhinoscopique  postèriei 
catarrhe  naso-pharyngicn  assez  pron 
ment  granuleuse. 

Les  fosses  nasales  sont  perméabi 
le  larynx,  aucune  altération  visible. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  p 
pince  coupante,  un  fragment  de  la  pa 
l'evarainer  au  microscope.  Une  légén 
opération  i  elle  s'arrêta  assez  prom 
galvanique. 

Après  avoir  traité  ce  petit  fragme 
nous  l'avons  soumis  à  l'examen  hia 
la  structure  typique  d'un  fibrome  i 
nous  dirons  ensuite. 

Ainsi,  ayant  posé  le  diagnostic,  ne 
totale  de  la  tumeur,  ce  qui  est  ace 
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Épreuve»  appréciant 
en  rien  les  conditions  t 
Rinne;  a"  ê|)reiive  de  V 

La  première  compare 
aérienne  pour  une  mémt 

La  deuxième  compare 
oreilles. 

Jja  troii^ième  compare 
l'audition  normale. 

Les  épreuves  de  Corra' 
des  moyens  divers  si  la 
mission  ou  celui  de  la  pi 

Mais  pas  une  de  ces  ép: 
de  l'audition  aérienne,  si 
unes  mêmes  sont  inexac 
conditions,  de  substituer 
tives  ou  même  inconnuei 
absolues,  qu'il  serait  tou, 

Épreuves  qui  agitsent 
Je  Valsalva,  de  Politzer, 
n'ont  de  valeur  qu'à  la  a 
sensibles  et  exigent  de 
d'observation  de  la  part  i 

Il  faut  donc  en  arrîvei 
auditive  de  chaque  oreill 
pour  la  soljdienne.  Il  fau 
puissent  se  comparer  et, 
mâme  unité. 

Peu  d'acoumètres  répoi 

M.  Boanier  propose  un 
à  la  seainde  qui  est  u 
cernent  an^laire  du  d 
ima^e  une  striation  qui 
son  extinction,  c'est  ce  i 
pour  0  et,  à  partir  duqu« 
ou  aériennes  sont  mesurt 
évaluées  en  secondes;  ce 
plusieurs  secoodes,  sans  i 


M.  Vaoh 
l'«dult«  « 

Les  re)i 
et  celles  di 
des  siniis 
L'amygdal 
souvent  m 
par  le  D' 
anormales 
talions,  i( 
l'opération 
parties  di 
observe  u 
neuse,  sac 
on  ne  Iro 
déviation  i 
de  surdité 
diens  on  i 
des  queue 
l'atrésie  d' 
de  la  sclér 

A  l'âge 
on  trouve 
des  pilien 
malades  q 
à  quatre- 
lésions  du 
ans,  il  a  & 
le  deuxiér 
hypertropl 
l'iritis,  les 

Si,  paui 
il  faut  pre 
préfère  syi 
exctusiven 
Tégétation 
Le  traiten 
insufCsant 


mène  qui  se  produit;  au  coab 
rétracte  par  Bclérose  intentîtie 

D'autre  part,  il  Taut  dîstin 
obstruantes  «t  les  végétations 
incomplète,  ou  laisse  des  prem 
résulte  rien;  si  on  en  laisse  a 
âcheuse  pour  le  malade.  Qua 
très  mauvais  de  faire  des  reli 
être  trèa  go  igné  ux. 

M.  Gastex  connaît  2  cas  di 
tumeur  maligne.  L'un  des  cas 
thèse  de  Monbouyran. 

H.  Oajiel.  —  Quel  Age  atait 

H.  Cabtex.  —  Cinquante  ans 

H.  H\LHBBBI  rappelle  qu'il 
travail  sur  le  catarrhe  naso-p 
de  végétations,  catarrhe  que  1< 

H.  GA.REL  s'associe  à  ce  c 
récidives,  en  eflet,  se  font  chez  I 
Sa  pratique  personnelle  ne  lui 
A'équeDce  qu'à  M.  Vacher  et  j 
du  naBo-pharya;(  chez  tous  ses 
iaflnitésimal  de  végétalions  ci 

H.  HouRE  est  de  l'avis  de  H. 
d'après  un  travail  de  Briadel 
enfants.  Chez  l'adulte,  où  il 
parce  que  les  végétations  sont  i 
temps,  des  guérisons.  Quant  a 
longtemps,  depuis  l'erreur  de 
fixé  sur  son  origine  et  sur  le  tr: 

n  ne  ci-oit  pas  que  l'examen  ; 
fait  voir  en  projection  des  mase 
lu  doigt  peut  éclairer  d'une  fai 
les  localisations  des  végétations 
désagréable,  c'est  même  certaii 
tiquemenl,  quoi  qu'on  en  dise. 

M.  Li^vR&Ns  est  de  l'avis  de 
on  pourrait  se  servir  d'un  styl 

M.  Lehmoïez.  —  M,  Meure  a 
des  végétations  au  miroir,  eltei 
Le  procédé  qui  aide  à  complet 
naso-pfaaryngien  est  la  rhinosi 
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une  teinte  blanc- grisâtre  ï 
plaques  mesurent  cinq  à  s 
trois  de  large.  Elles  n'ent 
interne  de  Ib  lèvre  inférieui 
est  leur  siège  de  prédilectio 
face  interne  des  joues,  pi 
le  palais,  la  luette,  la  lan 
muqueuse  est  tuméfiée,  pei 
ni  phénomènes  généraux. 
et  coïncide,  dans  la  plupar 
ou  un  impétigo  de  la  face. 

On  admettait  jusqu'ici 
staphylocoque  (Kevestre  et 

Des  recherches  auxquetle 

1»  L'examen  bactériolog 
roides  démontre  que  ces 
spécificité  microbienne.  Eli 
coque,  au  streptocoque  et  i 

2°  Le  rdte  pathogène, 
Lœffler  est  démontré  par  1 

3°  En  présence  d'une  s 
ment  .sur  sérum  gélatint^é 
échéant,  le  bacille  diphté 
Demachy,  Pech  et  C>e,.Boi 

Contriliutlon  à  l'étude 
D'  Henry  LEcn&ND. 

De  son  travail  l'auteur  t 
leucoplasie  développée  chez 
comme  le  tabès  et  la  parai 
être  considérée  comme  un€ 

Dans  cette  affection,  le  tr 
employé,  car  il  est  non  seul 
sible  et  dangereux. 

Le  seul  traitement  convei 
épithéliomateuse  qui  est  fri 
cale  hâtive  (Thèse  de  Parif 


ventricule 
aucun  r6Ie 
ration,  )or 
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cerne  le  ti 
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par  Grûn' 


A"  L'api 
d'hémorra 

5»De8l 
postérieur 
une  hémi 
enlevés. 

6°  Une 
tations  ad< 
et  dont  l'i 
femmes  ai 
de  leurs  r 

7"  jD'aui 
puisse  en  1 
lorsqu'on 
ragie  peut 
n"  25,  i& 


Les  sym 
troubles  d< 
la  1  cache 
striduleusi 
Les  sympt 
se  complè 
médical  a 


tement,  la  réaction  f 
sauf  un  certain  degi 
Bement  des  cordes. 
i8  féïr.  1899.) 


L'enrouement  p«r! 
le  nouveau-né  et  le 
sortes  de  causes  :  li 
héréditaire  et  les  tu 

Les  vices  de  conft 
avec  l'existence.  Beai 
génitaux.  L'hérédo-i 
montre  souvent  dès  1 
dinaire  dans  les  six 
s'observent  égalemei 
l'examen  laiyngosco 
l'enfant. 

Chez  l'enfant  plus 
cet  examen  est  prati 
rite  des  cas,  de  rap[ 
constaté  chez  lui.  C 
chronique  du  larynx 
rougeole,  à  la  gripp 
efforts  vocaux  répétéi 
dive,  la  tubcrculo$e, 

La  tuberculose  lar 
montre  d'ordinaire  qi 
presque  i  la  phase  u 

Les  polypes  de  bei 
mes.  Ils  sont  justicial 
les  ou  d'une  trachéo 

Les  paralysies  lar 
peuvent  reconnaître  | 
sion  d'un  récurrent  1 

La  raucité  vocale  c 
congestion  réactionne 


I.  If 

t-elle  biei 

des  *oiea 

II.  If 

m.  If 

IV.  If 
V_  fi- 
la tracbéo 
VI.  If 
■  avec  indic 


VII.  D- 

VIII.  flf 

IX.  D' 

lion  d'abci 

X.  D' 

lâne.  Obs 

XI.  If 


XIV.  Dis 

ethmoldali 
Pathalo) 
Symptoc 


XVI.  D' 
XVII.  If 
cas  de  lar 
XVUI.  D'' 


XX.  Dt 
avec  ruplu 
XXI.  D' 

raa^LHaire.' 
XXII.  D' . 
l'anlre  d'H 

xxm.  If 

Observation.  —  Un  ] 
par  ie  climat  des  Indes, 
eat  opéré  pour  des  ïégé 
nasal,  occasionnant  du 
et  des  (roubles  de  pen 

Il  a  été  décidé  qut 
broroare  d'étbfle  (miti 
et  Martin)  et  qu'on  ei 
par  Lermoyei. 

L'enfant  est  assis  si 
solidement,  la  ISIe  teni: 
Un  de  nos  confrères, 
mtBque  imbibé  de  br 
thésie  et  retirs  déflnil 
abaisse-langue  que  dou 
façon  à  produire  un  ri 
végétations  sectionnées 
les  voies  inférieures,  rt 
l'opération  avec  la  cui 

Dès  la  première  pris 
perdue  dans  le  pharj 
et  la  respiration  s'arH 
d'inepirelioa  profonde. 

Sans  perdre  une  si 
asphyxie  >ubite,  nous 
vestibule  laryn^^ien  oi 
et  en  relirons  une  pan 
région  aryténoldienne, 
dauS  t'ffisophage. 

Mettant  en  même  t 
dégager  les  voies  resf 
refu,  nous  lui  rendon 
d'une  façon  normale  cei 

Ëvidemment,  cet 
et  immédiate,  car  ch 
si  étroit  qu'un  corp! 
Tillaux  '  estime,  en 
laryngien  est  à  pein 

I.  TiLLivz,  Anaiomie 
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mais,  gouventt  des  Met 
étr«  la,  cause  d'anosmU 

Anoamie  hèréditair 
faites  au  sujet  d«  l'ano 

Anoamie  »4nile.  — 
diniinution  ooniidérabl 
l'odorat.  Depuii  le  mé 
lemeat  œtte  anosmie  i 

Anoimie  de  la  méni 
cas  de  ce  genre,  l'odora 
aucune  lésion  nasale, 
dans  ce  groupe  l'obse 
femme  qui»  ayant  su 
l'anosmie  complète  ian 

Anosmie  dam  les 
cause  d'anoimie  réside 
pathologique  s'opposan 
(le  particutea  odorantes 

Telle,  l'hyperlrophie 
alternatives  très  fréqu< 
des  vaisseaux  de  la  mu 
matique  de  ce  corne 
hypertrophie  comme  o 

L' hypertrophie  des  i 
déviations  de  la  cloison 
des  narines,  la  perte  d' 
diate  de  l'air  inspiré  oi 
des  cause*  d'anosmie. 

L'ozëne  compta  l'an 
elle  est  due  surtout  à 
lium  olfactif  qu'on  y  r 

Les  Qoryzas  intenses 
à  cause  de  la  destrui 
muco-purulente. 

Les  coryzas  ulcéreux 
maxillaires  ou  fronlalea 
mie,  sans  qu'une  lésioti 

Anoamie  giiatative. 
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opposé  i  la  paralysie  dans  l'I 
l'hémiplégie  hystérique,  elle  exist 
a  peut-être  là  un  signe  de  plus  | 
entre  ces  deux  hémiplégies.  Li 
produit  l'anosmie  unilatérale  à 
parait  être  dans  la  corne  d'Ai 
l'hippocampe  ou  l'insula  de  Reil, 

5°  Anosmie  par  lésion  des  nei 
faciale.  Elle  gène  l'olfaction  par  ( 
nez;  il  devient  très  difficile  de  flai 

b)  Névralgie  du  trijumeau.  E 
circulatoires  outrophiques, 

6°  Anosmie  dans  les  névrote 
est,  en  somme,,  rare;  ce  sont 
l'odorat  que  l'on  constate. 

b)  Êpilepsie.  On  trouve  très  si 
dërable  de  l'acuilé  olfactive. 

c)  Anosmies  toxiques.  —  Il 
générale,  tantôt  d'action  locale  lii 
on  l'a  vue,  en  effet,  se  produire  soi 
soit  au  cours  d'un  empoisonoc 
directe  (Frôhlich). 

Des  vapeurs  odorantes,  des  gaz 
Cela  se  rencontre  dans  certaines 
lies  vidangeurs,  chez  les  courtiers 

Certaines  substances  en  solutîo 
la  longue,  entraîner  le  même  inct 

Enfin,  certaines  substances  r 
cocaïne,  produisent  une  abolition 

Anosmie  dans  les  maladi 
s'oliserve  guère  que  lorsque  ces  ni 
de  manifestations  nasales.  Excej 
à  une  névrite  infectieuse  ou  toxi 

Anosmie  dans  les  maladies 
diabèle  et  chez  les  arthritiques,  c 
quable  qu'on  ne  l'observe  pas  a| 
maladies  cachectisantes  <Reuter). 

Essai  de  clataification  pathoj 
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en  y  Roulant  une  notable  diminutio 
pituitaire  qui  n'avait  pas  été  notée  e 
outre  une  luxation  des  ae  propres  e 
cloiaon,  l'auteur  a  constaté  une  pe 
sans  modiflcation  apparente  de 
gauche,  forte  tynéchie  entra  le  ooi 

En  raison  de  la  superposition  d'u 
plète  et  d'une  diminution  de  la  Ben 
la  pituitaire,  il  semble  qu'on  puisse 
et  rattacher  l'anosmie  à  une  destri 
initiale  des  éiénients  délicats  de  la 
les  terminaisons  plus  grossières  di 
légèrement  touchées. 

M.  NoQUET,  de  Lille.  —  H.  Collet 
l'anosmie  consécutive  aux  traumatis 
aux  chutes  sur  l'occiput.  H.  Jacqu 
provoqué  par  un  coup  reçu  sur  la 

Il  a  eu,  pour  son  compte,  l'occasi 
dernière  un  cae  oITranl,  à  ce  point 
dame  de  quarante  ans  ayant  glissé  è 
tomba  à  la  renverse.  L'occipat  toui 
il  y  eut  à  la  suite  de  cette  chi 
Eiirieuse  avec  perte  de  connaissanc 

Quand  les  syraplûmes  cérèbrau; 
huit  à  dix  jours  environ  après  l'accl 
avait  eomplètement  perdu  l'odorat. 
ainsi;  puis  l'anosmie  se  transForm: 
cevait  en  permanence  une  odeur  t 
pomme  rainette  ou  du  chloroformi 

Il  examina  la  malade  oînq  sema 
les  fosses  nasales  étaient  absolun 
revenu,  en  partie  du  moins,  mais  1 

11  est  permis  de  supposer  qu'il  s' 
chement  sanguin  au  niveau  des  nei 
chement  était  assez  abondant  pour  | 
réiiorptian  graduelle  de  l'êpanchen 
olfactirs  fui  moin*  prononcée;  l'odoi 
et  il  se  montra  de  la  parosmie. 

La  malade  n'était  pas  hystérique; 
mais  il  8  tendance  à  croire  que 
complète. 

l'anosmit 
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i  invoquer  celle  étiologie,  toutefois 
certains. 

Si  l'existence  de  l'anosmie  par  névr 
couHrinêe,  on  comprend  facilement  qi 
considérée  comme  signe  avant-coor 
guidant  la  prophylaxie  de  celte  dernif 

M.  Castex,  de  Paria.  —  Les  cas  les 
observer  en  fait  d'anosmie,  sont: 

1°  La  coeiistence  d'anosmie  et  d'ir 
jeune  nenraalhénique; 

3°  L'influence  nocive  des  irrigation! 
qui  perdit  l'odorat  alors  que  les  ci 
doute  parce  que  l'irrigation  put  seulei 
la  muqueuse; 

30  La  coexistence  d'anosmie  et  de 
malades,  une  odeur  quelconque  pro 
même  une  bonne  odeur  provoquait  1' 
qu'une  odeur  désagréable  était  eenlie 
malade  guérit. 

M.  Collet  croit,  comme  M.  t>laqi: 
tique  doit  être  due  beaucoup  plus  ( 
sanguin  qui  comprime  les  nerfs  olfactil 
neris  :  anatoniiqueraent,  celte  interp 
acceptable  ;  les  cas  d'anosmie  traumati 
s'accompagne  de  parosmie,  viennent  é) 

Les  cas  d'anosmie  syphilitique  rapi 
plus  intéressants  1  c'est  par  un  oub 
pensée,  que  l'anosmie  due  à  une  méni 
ne  figure  pas  dans  son  rapport.  Il  la  1 
si  l'on  raisonne  par  analogie  avec  ce  ■ 
nerfs  crâniens  et  si  l'on  tient  compte  < 
par  l'examen   rhinoscopique. 

Il  allache,  d'ailleurs,  une  grande 
lésions  niÉningitiques. 

L'anosmie  des  neurasthéniques  qu' 
saule,  dans  un  cas,  par  sa  coexistence 
les  physiologistes  ont  insisté  sur  les  ] 
olfactive  et  sexuelle. 

M.  Lubet-Bardon.  —  La  Société  ei 
de  l'ceuvre  de  chacun  de  ses  deux  r 
Collet.  Il  leii  remercie  de  leurs  travaux 
les  Annaleë  aciMttifiques  de  ce  Congri 


dans  les  formes  hjperplutiqueE 
hyperémique  dans  le  calarrhe  t 

2'  Il  faut  praliquer  l'éfide 
tubage  dans  tous  les  cas  où  il 
l'orsille  moyenne,  commt  cela  t 
sclérosantee  et  i  ostéite  condeu: 

M.  Gellé  est  irèe  surpris  et 
guérisons  d'une  maUdife  telle  qu 
conduit  l'auteur  à  modifler  nt 
réiullatK  inespérée  dans  cette  ri» 
incurable? 

M.  Halhbrbe  répond  que  et 
procédé  j  il  l'améliore. 

H.  Gell^.  —  Qu'est-ce  qui  a  i 
ration  dont  les  résultats  sont  ine: 

M.  M&LHERBB  ne  distinguait  f 
scléroses  vraies  â  ostéite  condens; 
inHammaloires.  Il  n'a  pas  en  la  pr 
mais  de  faire  quelque  lîhose  poi 
on  ne  peut  rien. 

M.  JOAL,  du  Mont- Dore.  —  Ur 
m  extenso.) 

L'auteur,  qui  a  d^à  étudié  le 
par  les  odeurs  chei  cerUins  suj 
thritisme,  rapporte  trois  obw 
développée  sous  l'influence  d'en 

Le  premier  cas  est  celui  d'ua 
pi'écédée  d'éternu émeute  spasi 
lalgie,  vertige,  syncope,  et  était  < 
aromatiques  eolorantes. 

On  a  pu  reproduire  l'urUcain 

U  s'agit,  dans  les  deux  sut 
associée  à  l'asthme  et  l'hay  fevei 
la  poudre  d'iodoforme  et  le  sulfu 
le  liias,  la  jacinthe. 

L'auteur  rapporte  ensuite  qiieJ 
à  la  litlératuro  médicale,  «t  a 
l'uriticaire  nasale,  dont  il  c'est 


maxillaires,  d'ori{ 
sinus.  Si  l'on  fai 
valions  et  les  obe 
pourrait  peut-êtn 
tails  d'empyëme 
paroi  du  sinus, 
rapportés  daas  le 
abcès  sous'périos 
dans  le  sinus. 

M.  Luc  a  appli( 
cure  radicale  des 
seul,  et  le  succès 

HH.  HouBE  et  L 
maxillaires  opéi 
in  extenêo.) 

Les  auteurs  pe 
traitement  médic 
sont  d'avis  que  le 
antérieur  du  corni 
préliminaire  de  1' 
ils  se  sont  mal  t 
circonstances. 

Ils  proposent  q 
talion  habituelle. 

Ils  suppriment 
niquer  sinus  et  m 
uussi  large  que  i 

Dans  les  huit  ( 
trisée.  Du  côté  du 

Les  résultats  tl 
iement,  jusqu'ici, 
seconde  intervent 
un  an  après  la  et 
l'ont  suivie.  Les  i 

Ils  ont  observé  > 
de  l'hypereslhésie 
une   névralgie  di 


iisite  céda  après  la  cure  radicale  au  point 

bons  résultats  :  quelques-uns  de  leurs 
:é  de  poids;  mais  c'est  surtout  du  cdté  de 
s  (bronchites  d'origine  sinusienne)  qu'ils 
3nt  constaté  un  grand  changement,  une 


irseille.  —  Pansinustta  de  la  face  et 
yxomateuse  de  la  muqueuse  nasale, 
Bment  et  guérie.  (Résumé.) 

te-deux  ans  est  atteint  de  sinusite  frontale 
axillaire  double,  en  même  temps  que  son 
olypea  muqueux  très  abondants.  L'état 
vais  :  émaciation  assez  avancée,  douleurs 
l'appétit.  Après  l'ablation  aussi  complète 
pes  du  nez,  il  trépane  et  curette  tes  sinus 
hode  de  Luc. 

récidive  de  la  sinusite  frontale  avec  phé- 
ntenses   et  production  d'une   fistule  au 

lyenne  suppurée  et  mastoïdite  à  gauche, 
che  le  malade.  flepuUulation  des  polypes, 
ant. 

ion  dans  laquelle,  après  ablation  des 
isale,  on  ouvre  de  nouveau  et  curette  les 
fondre  les  cellules  ethmoîdales  et  on  crée 
i  dans  les  fasses  nasales.  Mais  la  plaie  du 
lée;  on  l'isole  du  nez  par  un  tamponne- 
ormée  et  de  l'air  extérieur  par  un  pan- 
attaque  les  deux  sinus  maxillaires  par  la 
nettoie  minutieusement  et  on  crée  une 
le  nez;  dans  la  même  séance,  on  enlève 
frontaux  et  on  referme  la  plaie  frontale, 
lète;  les  polypes  n'ont  plus  récidivé, 
lutoplàstie,  le  résultat  esthétique  est  des 


MU.  LSBEt-fiASBDN   et    Ff 

bation  &  l'étude  des  siuu 

Les  auteurs  pensent  Ijue 
titue  ilne  seule  et  même  ïn« 
bien  dehtaire  que  nasale.  C 
IWqueble. 

Le  trailement  chirurgical 
posé  par  Luc,  avec  cette  me 
dt-ains.  Leurs  rtsultats  sont 
sinus  maxillaire  aVec  3  réci< 
sans  récidive. 

Ils  consacrent  à  là  symp 
leur  IMviil  :  c'est  l'écloirt] 
ponction  eXp!or4lfi»îe  qui  pei 
diagnostic.  Ils  proposent  de 
outillage  pour  l'éclaira^  du 
recours  à  la  ti'cpanation  e 
d'empyème  frontal  reste  inc 

H.  Lbhmovbz  est  convaincu 
tnaiillaires  guérissent  toutes  i 
un  ofllcier,  pas  mal  exposé  ' 
ries  de  l'air,  qui  eul  de  la  aio 
de  draiber,  et  le  malade  gué 
la  maladie  récidiva,  mais  du  cAi 
le  tufme  ii'aUemenl,  qui  donn 

Il  est  litonné  que  MM.  Mou 
nr.clnmie  patlicUe  Taite  fa  veil 
n'y  a  siicùti  inconvénient  à  la 
vention  sut-  le  sinus;  que  lei 
sont  nuls. 

M.  Lermojez  voudrait  atti 
récidive  des  sinusites  maiilla 
Caldwell-Luc,  sur  laquelle  on 
de  la  présence  de  Tislules  fais: 
laire  avec  des  diverticules  pé 


Un  premier  cas,  intéiessanl 
Il  y  a  deux  ans,  M.  D,..,  porleu 
suppurée,  sans  lésions  du  sir 
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d'ailleurs,  manquai^,  fut  opéré  par  Luc  «uivant  ea  méthode^  Un 
mois  après,  récidive.  Nouvelle  opération  typique  refaîte  par  Lue. 
Peu  de  semaines  après^  nouvelle  récidive.  L'année  suivante^  le 
malade  vint  trouver  M.  Lermoyez,  le  priant  de  le  débarrasser  de 
son  infirmité.  Celui- oi  demanda  à  «ra  ami  Lue  de  ae  joindre  à 
lui,  et,  pour  une  troisi-ème  fbis^  il  relit  l'opératien  devenue  clas- 
sique. Rien  dans  le  sinus  maxillaire  ne  pouvait  expliquer  le 
pourquoi  de  ces  récidives  incessantes^  Vers  la  fin  de  l'opération, 
en  égalisant  le  bord  de  la  brèche  de  la  fosse  canine,  la  pince- 
^ouge  ouvrit  par  hasard  une  petite  trappe  fistulense  qui  occupait 
la  paroi  osseuse  antérieure  et  si  étroite  qu'elle  avait  passé  ina- 
perçue, fin  suivant  ce  trsget,  on  arriva  dans  une  oavité  du  volume 
d'une  petite  aveline  pleine  de  pus  et  de  fongosités  correspondant  à 
là  racine  de  la  canine;  ce  diverticuie  du  sinus  maxillaire,  insoup- 
çonné jusque-là  et  non  curette,  était  la  cause  de  deux  récidives 
antérieures^  Ce  foyer  accessoire  fut  largement  ouvert;  le  bord 
alvéolaire,  atteint  d'ostéite  diffuse,  réséqué  jusque  vers  la  ligne 
médiane  :  et  la  sinusite  guérit  définitivement  avec  une  large  ouver- 
ture permanente  du  côté  de  la  bouche. 

Récemment  M.  Lermoyez  a  observé  à  l'hôpital  Saint»- Antoine  un 
cas  du  même  genre,  llne  femme  lui  est  adressée  par  M.  Poinsot 
^our  une  fistule  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérireur,  consé- 
cutive à  l'ablation  de  la  canine  et  de  la  première  prémolaire  supé- 
rieure gauche  cariées.  Le  stylet  rencontre  une  zone  d'ostéite 
étendue  et  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire.  D'ailleurs,  les  symp- 
tômes normaux  d'une  sinusite  maxillaire  gauche  sont  au  complets 
Il  commença  chez  cette  malade  par  ouvrir  largement  le  sinus 
maxillaire  par  la  fosse  canine.  Il  trouva  une  sinusite  fongueuse 
banale.  Recherchant  alors  avec  soin  sur  le  plancher  du  sinus 
l'orifice  supérieur  de  la  fistule  bucco-sinusale  qu'il  savait  exister^ 
il  ne  put  la  trouver.  Ce  ne  fut  qu'en  faisant  k  cathètérisme  d«  la 
bouche  vers  le  sinus  qu'il  parvint  à  la  mettre  en  évidence.  Il  trouva 
alors  la  paroi  atteinte  d'ostéite  à  un  tel  degré  qu'il  lui  fallut  abattre 
presque  tout  le  bord  alvéolaire  supérieur  gauche.  Gatte  malade 
est  encore  an  traitemant. 

M.  Lermoyez  appelle  donc  l'attention  sur  ces  isiulas  latentes^ 
qui  ont  causé  des  récidives  dans  les  sinusites  maxillaires  opérées 
par  la  méthode  de  Luc.  Elles  sont  difficiles  i  découvrir,  niéwa 
quand  on  eonnait  préalablement  leur  existence  eomne  dans  ia 
second  cas. 

Bans  ce  cas,  les  dents  ont  dû  initocter  le  sinus  par  riaterinédiaire 
d'une  zone  d'ostéite  et  en  fistulisant  à  distance.  Ëvi^emment,  la 
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méthode  de  Luc  expose  fatalt 
cas  de  ce  genre.  Elle  esl,  d't 
si  l'on  résèque  toutes  les  part 
li'èa  vaste  commuaicatioa  enlr 
et  la  euérison  ne  peut  se  faire 
misalion  complète  de  toute  la  ca 
buccale. 

M.  Jacques  demande  s'il  faul 
du  cornet  moyen  pour  soigner  i 

M.  Lubet-Babbon.  —  C'est  : 
la  chose  est  ntile,  d'autres  foi 
la  tâle  do  cornet  suffisamment 
lien  faire. 
*  M.  Jacques.  —  Ûoit-on  enli 
le  sinus? 

M.  Lubet-Barbon.  — U  n'ef 
parce  que,  le  sinus  guéri,  ces 
pus  sinusien  s'atrophient  et  di 

M.  MOHRB  croit  qu'il  est  pi 
dé  faire  la  lurbinotomie  partiel 
à  cause  de  l'écoulement  de  sai 
de  riier  eiactement  la  paroi 
raltrt  toute  la  portion  du  corni 
cette  façon  de  procéder. 

11  pense  que  c'est  toujours  pa 
l'on  doit  essayer  de  guérir  ui 
radicale.  11  espère  pouvoir  enc 
un  sinus,  en  se  contentant  de  fi 
le  nez  et  le  ainus  sans  interv 
d'essayer  ce  procédé  incessamt 

Pour  éviter  lei  chances  de  i 
fistules  dentaires,  il  a  la  précaul 
i  l'avulsion  de  toutes  les  denli 
s'il  y  a  lieu. 

11  a  eu  l'occasion  d'observer 
une  sinusite  maxillaire. 

11  est  absolument  d'avis,  en  ri 
qu'il  faut  enlever,  d'abord,  fo 
traiter  un  sinus,  sous  peine  de  ! 

M.  GoHis  est  eatiërement  de 
concerne  les  récidives  après  I 
maxillaire.  Elles  sont  dues  à  la 


fier  la  cause;  c'est  pour  çel 
dirigée  dans  ce  sens  ne  r^uss: 
donne  cependant  parfois  des  n 
risatiçfl,  oii  elle  crée,  unç  g 
râcoulewcnt  r»s«I  plu«  ou  mo 
tieatiaa  m  U  iHitiiwtoioi». 
étendue  de  la  pituilaire. 

M.  Lermoi^N  prepoM  l'atn 
puisMuti  sur  l«s  llleti  técréU. 
la  strychnine  qui  a  la  proprié 
conslricleurs  de  la  moelle  cervi 
par  la  voie  du  sympathique,  & 
pituitaire. 

M.  MoLiNiÉ  (4e  Haraeille).  — 
une  sépsraliqn  anlrç  l'aatbDie  de 
qu'il  appelle  hydrorrhée  nasal 
s'appuie  celle  dliDnclion  lui  pai 
étonne  aurlout,  c'eal  de  voir  afftn 
des  foins  et  la  nature  purement  ( 
que  M.  LsrmoireiE  soutenait  anld, 
t|u'il  admellail  avec  M.  Lefiaina 
maladie  p^lionaqUe  dyscraiiqui 
des  produits  exorénianlitiela,  et 
uDv  maltdio  accideulelle  provQi 

M.  l.et'nioyef  nous  fait  connai 
donner  les  raiaoni;;  car,  confraii 
le  trallemeni  local  donne  la  mt 
s'agisse  d'asthme  des  bias  ou  d< 

Quant  au  mode  d'action  des 
en  elTel  qu'elles  doivent  agir, 
inhibilalre.  Mais,  dans  d'aulres, 
est  in  4  1»  destruction  dei  lonea 
naBHia.  EndH)  cl)»  certaiiis  «qjets 
tenienl  agit  par  suggeiitian. 

Il  reste  toujours  partisan  de  1 
dei  rhiniles  spaaroudiques,  et  i 
deux  maladies, il  conEJdèreque  te 
doit  s'appliquer  à  l'asthma  des 

M.  Gaiiel  lient  àdireque,  poui 


apériodique.  Certes,  oi 
et  que,  quand  on  ne  h 
mais  c'est  faire  une  su 
lea  observatioDB  des  di 
pousaée  de  coryza  spi 
exposés  i  Qoe  nouvelU 
comme  suppléance  de  II 
migraines,  etc.,  il  est 
qui  à  lui  seul  Tait  les  fr 
est  surtout  endogène,  e 
a  plus  de  chances  de  s 
d'échouer  que  dans  l< 
l'arthritique  qui  a  du  i 
rieure  qui  vienne  l'aide: 
Celui  qui  fait  du  coryzaa 
de  l'année  et  comme  s 
diathèse,  puise  en  lui-m 
■a  pituilaire  et  \i  réBid< 
dîqaes  et  apériodiques  ' 
dans  l'application  du  ti 

M.  Luc  présente  u 
duquel  il  est  intervenu 
de  H.  Houre,  la  réun 
rétro -auriculaire. 

Le  résultat  est  parfa 
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BOUCHB 

NouTSlles  rechercl 
ftisirormes,  par  le  D'  V 

L'auteur  signale  ui 
formes,  sans  spirilles 
en  novembre  1898.  C 
streptocoque. 

La  publication  des  I 
le  bacille  fusiforme  a 


gvi^,  Vauteur  passe  en  rei 
jusqu'à  ce  jour.  Son  malade 
front,  qui  avait  nettement 
poitrine,  qui  était  d'un«  teint 
bucco- pharyngée  «vait  égal 
polype  muqueux  de  la  foa 
aussi  des  granulations  noi 
l'eKamen  clinique  dâcsia  I 
(JpcJiîu.  i»l«i'na>.  d»  iaryn 


A  propos  de  liois  observât! 
pour  y  insister,  la  valeur 
diagnostic  précoce  des  lésic 
Quand,  à  une  ohslruelion  pn 
se  joindre  un  certain  empâti 
du  nez,  on  se  trouve,  presq 
syphilis  h  la  IroisiËme  période 
n"  I,  janv.-fév.  1899.) 

Un  cas  d»  salérome  des 

(Ein  foi!  van  Sclçrom  der  obéra. 

Il  s'agit  d'une  jeune  bon 
^is  ans  auparavant,  avait  r 
Six  mois  plus  tard,  des  en 
dans  la  fossa  nasale  droite,  i 
et  d'épislaxis;  depuis  deuï 
toussant;  depuis  siic  mois  la 
)e  sj^e  dp  croates.  Depuii 
surtout  la  nuit,  des  accès  de 
l'expectoration  d'une  croûte 

A  l'eiBnien,  ou  trouve  I 
nasale  droite  remplis  de  cro 
dit  un  Oïène  Isryngo -  tracl 
aroùtes,  le  laryni  présentait 


voite  da  pali 
sous  les  yei 
Douvelle  inli 
l'observation 
seulement  ft 
mais  empècl 
Wochens.,  i 

Conaidéra 

reaplratoir 

Depuis  iS 

membraneui 

branes  ont  é 
même  dans 
maladies  pei 
tion  ne  sen 
température 
entre  plus  i 
pensable  qu< 
très  élevé  e 
séjour,  supé 
humide  favo 
grand  noml 
aussi  jouer 
et  à  associati 
des  boisson 
parents  il  a 
matisme,  eti 


Le   Bort 

Ivyux,  par 


cers  du   lar 
pavimenteu) 


ta  pression  exerce  par  le 
grande  et  plus  lee  tampoi 
On  diminuera  la  compreei 
nutioD  de  la  tuméfaction  il 
du  tampon  devra  toujours 
et  Géra  dans  certains  cai 
douleur  qui  suit  l'inlrod» 
bout  de  einq  minutes,  on 
uu  autre  exerçant  uae  eom 
le  Euccèfl  de  ce  traitement 
sur  les  furoncles  et  qui  nei 
à  un  certain  degré  qu'il  s'a 
Ce  pi«mier  tampon  est  li 
heures.  On  continue  en 
plusieurs  jours,  jusqu'à  o 
ils  sont  retirés  du  conduit 
ni  de  sang.  En  général  le 
effet  décisif,  et  dans  90  o/» 
bout  de  trois  séances.  {Mon 


D«  l'iKtubbUon  4u  1> 
malades  de  U  clientèle  p 

fil'uchen  Larynittenoie  iit  der 

On  sait  que  depuis  l'iu 
tubation  du  larynx  dans 
courant,  lès  résnllals  qu'< 
favorables  que  ceuK  de  la 
Amérique,  où  ce  procédé  b 
la  clienlèle  riche  aussi  bien 
les  hôpitaus  aussi  bien  qu'a 
l'intubation  est  devenue  le 
des  médecins  professant  ceti 
une  surveillance  de  tous  le 
au  chevet  du  malade  soit 
infirmier  un  peu  dressé.  1 
tube  peut  se  trouver  obstri 


a"  Enfant  de  tro 
lion,  avec,  dans,! 
totale  de  vingt-troi 

3"  Enfant  de  cii 
avec,  dans  les  iate 
soisante-dix  heure: 

A^  Enfant  de  que 
bation  ;  l\  extubatio 
Pendant  les  premi 
fait  douze  visites. 

Les  trois  p  rem  le 

La  seule  remarq 
définitive  se  fait  uc 
l'hdpilal. 

L'ii^ection  du  s£ 
succès  de  l'intubati 
de  ne  pas  attendn 
cdté,  on  fera  bien  d' 
de  sérum.  Après  i 
attendre  quelque  t« 
porte  vis-à-vis  du  t 
le  tube  reste  en  pi 
le  moment  où  on  \ 
devra  lutter  contre 
respire  et  dort  mieu 
prolonger  de  plus  ei 
la  réintubation.  P( 
l'auteur  s'arrangeait 
mièie  heure,  les  pa 
s'en  trouvait  gênée 
inquiétants,  on  envi 
tuellement  chez  lui  I 
balion.  [^Mûnch.  nu 


L'examen  laryngoscopiqi 
fois  me  rendra  compte  de  Ii 
arrondie,  siégeant  à  gauchi 
possible  d'en  dire  plus  a 
parents  &  qui  je  proposai  < 
lomie  :  il  ne  pouvait,  en  e 
intra-laryngians. 

L'un  de  mes  confrères,  è 
la  dyspnée  k  un  œdème  d 
examen  laryngotcopique  pe 
l'enfant  ne  voulant  plus  gi 
cation  du  miroir  laryngien 

Le  larjngoscope  me  conf 
la  présence  d'une  tumeui 
totalité  du  tarjnx,  mais  pei 
vraie  corde  vocale  droite  ii 
t'flutoicope  de  Kiratein  ne 

L'indication  vitale  exig* 
radicale,  car  les  accès  d' 
j'avais  même  failli  perdre 

Je  fis  d'abord  la  trachéol 
d'inciser  le  larynx  de  bas  e 
deux  millimètres  sous  le  th; 
la  membrane  thyro-cricotdi 
fort  les  lames  du  cartilag 
y  compris  les  lèvras  de  cet 
de  l'opération. 

Pour  éviter  l'écoulement  i 
toujours  le  malade  en  posîti 
ture  laryngienne  un  petit 
d'un  fil  jusque  sur  la  canul< 
recourir  k  la  canule  de  Trai 
presque  toi^ours  pendant  '. 
quent  l'entrée  du  sang  dani 
A  l'ouverture  du  larynx,  je 


jpiq 

oun 


réal 
il  le 


Cette  fois  le  résultat  fu 
général  que  local.  L'enfa 
l'espace  d'un  mois  et  dem 
jour,  et  notre  petit  opéri 
canule  fenétréc. 

La  respiration  se  mon 
définitif  de  la  canule;  il 
rudesse  respiratoire  penda 
vait  couché  sur  le  dog. 

Il  y  avait  près  de  neuf 
guéri,  et  au  prix  de  quels 
.  d'oublier  les  angoisses  pi 
dû  passer,  lorsque  leur  ; 
quelques  jours  à  peine,  i 
phoïde  à  manifestations  g 
poumons. 
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Séance  i 
Présidence  do  M 

M.  Albespy,  de  Rodez.— 

des  fossea  nasales.  (Sera  | 

L'auteur  rapporte  : 

1°  Une  observation  conce 

du   nez  duquel   il  a   enle 

impossible  de  déterminer 

I.  Voir  n"*  3oel  11,  mai  i8()g. 


«  Ils  proposent  donc  de  renc 
papillome,  pour  adopter  c«lle,  : 
mique,  d'amygdalite  papillomatt 
Le  deuxième  cas  a  trait  à  u 
fibreuse,  observée  chez  un  hon 
niveau  de  l'amygdale  lingiiali 
coexistence  de  lésions  natales  e 

M.  Joi«CHERAT,  d'Angers.  —  E 
ré^«n  fronto-orbltalre  dfl 
(Sera  publié  in  extenso.) 

L'auteur  rapporte  l'observai: 
ans  qui,  avant  d'entrer  en  s< 
moucher  un  grand  nombre  de 
Un  jour,  en  ae  mouchant  ainsi, 
craquement  et  un  peu  de  doulei 
descendre  et  perdit  aussitdt  la  i 
it  présentait  un  gonflement  trè! 
paupières,  et  au-devant  du  sini 
incolore,  rénitente,  grosse  coni 
talion,  sonoi'ilé,  exorbitisme. 

Cet  emphysème  s'accusait  en 
Un  peu  de  massage  et  d'aspiratio 
senics  par  le  malade.  On  lui  en 
jour  il  ne  restait  plus  rien. 

L'auteur  croit  k  l'existence  < 
taire,  ce    qui   expliquerait   la 
fronto-orbitaire. 

M.  Lavranb.  —  On  observe  que 
souffleura  de  verre,  mais  au  ni 
sou  filent  sans  accident  panda  ni  Ion 
se  forme  brusquement  de  l'enjphyi 

N'est-ce  pas  la  répétition  du  mé 
de  la  muqueuse? 

M.  JoNCiiRRAï  pense  que  le  » 
eiistnit  chez  son  malade  a  pu  pro' 
rupture  de  ta  muqueuse  et  la  répi 
cette  rupture. 


laryngée,  qui  fui 
la  luette.  Huit  y 
petit  oriGce  adm« 
le  surlendemain 
horizontalement 
a  centimètres  et 
i'eitrémilé  du  p 

L'auteur  n'es 
malades,  le  diag 

Ils  sont  tubei 
'ont  été,  l'un  et 
tement  îodo-mei 
El  puis, ajoute  l'a 
l'éducation  de  l'i 
moins  vrai  que  ( 
une  notion  assc 
raisonner,  de  la 
litique. 

M.  G.  Lauren 
&T«c  mucocèle 
maxillaire  supi 

L'auteur  mon 
laquelle  il  a  ei 
nasale  et  le  sini 

Il  lui  a  fallu 
supérieur,  ouvi 
d'Highmore,  rés 
enlever  une  par 

La  malade  a 
elle  ne  présente 

M.  Lermoïbz 
paraissait  très  pe 
<{ui  l'avait  vue  ai 
voies  naturelles. 

M.   MOURE.  — 

ilirncileEàealevei 
point  d'insertion 
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déroncâmenl  de  la  paroi  emiieiini 
poisible  la  table  eztame,  et  la  n 
guéri. 

H.  Laurens  a  montré  ensnile  nn 
tion  a  été  faite  aiir  la  jugulaire,  J 
la  pbléblta  dn  sIdub.  Ce  malade  j 
de  la  partie  supérieure  de  l'apopb 
de  la  ligne  d'incirion  ponr  la  ligai 
pas  mien,  pour  la  ligature  préi 
vention  ear  la  routoîde,  faire  d< 
Taire  commnniqner? 

Enfin,  même  dans  les  grands  < 
faire  U  réunion  iiDinédiite  rétr 
entendn,  un  drain  dana  la  partie  i 
toujours  très  bien  IroQTé  de 
analogues. 

H.  Garnault  a  même  préconi 
drainage  par  te  conduit. 

U.  Lërmoiez  est  entièrement 
ligature  de  la  jugulaire  interne  : 
séparées.  Chez  le  malade  présenté 
tion  entre  les  deux  sections  n'était 
et  a  été  nécessilëe  par  de  petits  ! 

Quant  au  point  de  «ue  eslhétic 
accidenta  menaçants  en  face  desc 
se  préoccuper  d'y  parer  en  cons 
un  peu  secondaire. 

L'indication  de  la  ligature  de  I 
l'ouverture  chirurgicale  du  sinus  I 
sa  part,  il  estime  que  cette  ligatun 

D'une  part,  elle  est  inoiïensîvt 
ni  lui,  qui  ont  depuis  deux  ans  f 
n'ont  vu  survenir  aucune  complii 
il  y  eut  abondante  pénétration  d' 
dcnlellement  :  même  au  moment 
parut  en  ressentir  aucun  dommagi 

D'autre  part,  elle  donne  toute  r^ 

En  effet,  on  a  noté  que,  pende 
thrombose,  la  mobilisation  des  i 
fragment  qui,  par  la  voie  de  la  ji 
pouvait  envahir  le  cœur;  une  aut 
dans  le  système  veineux,  et  la  i 
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I  fois  liée,  tontes  ces  manceatres  opératoires  mir  le 
e  font  sans  le  moindre  danger. 

1  comment  faut-il  lier  la  jugulaire  interne? 
r  la  plus  bas  possible,  à  ta  partie  tout  inférieure  du 
t  pas  de  jeter  sur  elle  un  Q1  ;  celui-ci,  pour  serré  qu'il 
toujours  une  barrière  sufHsiante  pour  la  pénétration 
ation  des  inalériaux  septiques  venus  du  ainus  latéral; 
rvar  une  certaine  longueur  entre  deni  ligatures. 
119  délicat  est  de  déterminer  à  quel  moment  de  l'opé- 
e  faite  cetle  ligature.  ' 

cette  ligature  avant  d'éfider  la  mastoïde,  on  risque 
itervention  inutile?  En  elfet,  il  peut  très  bien  se  faire 
)-phlébite  du  sinus  soit  à  tort  diagnostiquée  d'après 
B  pynhémiques,  qui  ont  seulement  leur  origine  dans 
paroi  osseuse  du  rocher.  Le  sinus  est  intact,  et  rien 
Qoment  la  nécessité  de  lier  la  jugulaire. 
X  vaudrait  faire  cette  ligatura  en  terminant,  alors 
'e  du  rocher,  en  découvrant  un  sinus  malade,  en  a 
démontré  la  nécessité.  Mais  cette  ligature  tardive 
lemenl  ii  l'abri  des  accidents  opératoires  pouvant 
>urs  du  cureltage  du  sinus  latéral, 
ermoyez  a-l'il  l'habitude  de  pratiquer  cette  ligature 
,  non  pas  après,  niais  bien  pendant  l'opération.  Voici 
recède:  Il  ouvre  la  masloide  et  découvre  te  sinus 
ui-oi  est  sain,  il  an'éte  là  son  intervention.  Si,  au 
onstale  la  nécessité  d'ouvrir  le  sinus,  il  interrompt 
nt  l'opération  mastoïdienne  et  recouvre  la  région  de 
luillies.  Puis,  ses  mains  et  ses  instruments  étant 
■nme  pour  une  nouvelle  opération,  il  se  porte  à  ta 
re  du  cou,  fait  une  ligature  aseptique  de  la  jugulaire 
e  la  plate,  la  ferme  au  collodion.  Et,  cela  fait, 
^uveau  vers  l'oreille  et  achève  tranquillement  son 
sale.  De  cette  façon,  il  ne  fait  la  ligature  de  la  jugn- 
escient,  quand  les  lésions  constatées  de  oitu  lui  en 
nécessité,  et,  d'autre  part,  il  la  fait  parfois  au  bon 
■  de  procéder  ù  l'ouverture  du  sinus  latéral.  En  un 
t  ni  trop  lard. 

s  est  absolument  de  l'avis  de  M.  Moure  :  le  drainage 
issible  par  les  voies  naturelles. 
I.  —  Il  y  a  un  procédé  qui  vient  de  paraître  il  y  a 
jours,  qui  semble  devoir  donner  d'excellents  résul- 
ralion  ostéoplastique  secondaire. 


M.  EscAT  a  trouvé 
supérieure  de  l'orbite  i 
de  l'orbite  baignant  da 
et  le  drainage  par  le  c 

M.  Laubbns  répond 
deux  fois,  s'il  n'est  pa: 
délabrements  nécessair 

Quant  à  la  réunion 
diée;  il  est  partisan  d 
laire. 

II.  BoNJUN,  de  Bres 
ooosiné  en  otolarys 

L'auteur,  qui  déjà, 
expériences  d'anestht 
anesthésique  local,  )e 
expériences  et  les  a  i 
nasales,  le  pharynx  i 
concluants,  et  le  nou' 
surtout  pour  les  intei 

Deux  formules  ont 
thésiquei  l'autre,  ane 

M.  CoLLiNET,  de  Parii 
latéral  du  pharynx 
palatines.  (RéHumé.) 

Une  femme  de  tre 
gorge  depuis  huit  joi 
A  l'esamen  du  pharj 
amygdales  palatines  : 
phiées  et  répondant  : 
rieures,  plus  volumin 
des  piliers  postérieur 
dales  est  renflée  et 
hauteur  de  la  base  de 
arrive  au  contact  de  I 
antérieures. 

Quatorze  ans  aupai 
l'amygdale  droite  à  l'h 
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MH.  Haoult  et  Thirt,  de  Nin 
n«mbran«u«M  olunori<orai«t 
t»  eastenso.) 

Les  auteurs  maintiennent,  api 
l'opinion  qu'ils  avaient  fondée  Vi 
d'affections  ulcéreuses  de  l'amyg 
bacille  fusifornie  qui  en  est  l'egt 
ulcëro-membraneuae,  de  même 
nom,  sont  dues  à  l'a^nt  mîcrobi 

Cette  amygdalite  passe  par  deu 
brans  formée  par  nécrose  des  tii 
chute  de  la  fausse  membrane.  .Ct 
microbienne  doivent  la  faire  dîlféi 
aaire  ulcéreuse  de. M.  Moure,  di 
lacunaire  (lésion  a  microbienne). 

Le  bacille  fusiforme  est  peul-ëti 
forme  de  Veillon  et  Zuber.  Thîry 
du  bacille  fusiforme  au  milieu  de  i 
nismea  vivant  en  anaérobie. 

M-  Uoncis  fait  remarquer  qn'il  y  a 
part  de  M.  Thirj  entre  l'amygdaltte 
décrite  Vincent,  où  ils  trouvent  le  m 
M,  Tfairy  prétend  assimiler  absulumc 
rapporte,  en  effet,  aux  communicalioi 
dans  son  angine  il  n'existe  pas  d'ulc 
c'eil  l'ulcérBlion  qui  eal  un  des  signt 
qu'étudie  H.  Raoult,  au  point  qu'il  ace 
de  chancri  forme. 

D'autre  part,  on  a  trouvé  ce  bacil 
H.  Liaras,  i  ma  clinique,  l'a  trouvé  n: 
tiquea,  de  même  qu'il  ne  l'a  pas  touj< 
dalitea  dans  le  genre  de  celle  dont  parli 
dans  ces  conditions,  d'afllrmer  la  spét 
M.  Jacques,  de  Nancy,  a  eu  l'oct 
bactériologiques  chez  un  enfant  qui 
stomatite  ulcéro-raembraneuse  et  de 
bacille  fusiforme  dans  les  deux  alfecl 
Il  a  observé  un  autre  malade,  chei 
fusiforme  dans  l'amygdalite  dont  il  éta 


sans  limites  arrêtées,  ( 
ment  déterminé  par  n' 
naso-pharyngienne  en  I 
se  prolonge  et  évolue  au 
chroniques  des  cavités 
plus  grand  rôle. 

H.  FlAOULT.  —  On  l'en) 
la  sinusite  qui  laissent  du 


''—  Société  belge  d' 

du  4  juin  Itft»,  à  l'iTdpital 
Obdse  nu  JOUR,' 

Pfésentatums  de  ittalac 
laniigée  guéri  ;  M.  Henne 
Présentation  d'une  malaile 
emjiyènie  ellimoido-maxiJli 

Présentât  iotM  de  pièces  i 
deux  pièces  de  d'ïux  cenlit 
et  trois  mis;  une  radio^raph 
volumineuse  des  (oxnea  nasa 
Présentation  de  pièces  an. 
Biectssi{|ue  <lu  conduit  aud 
tnatomiqnes. 

Démontlration  d'insfrun 
nasales:  M.  Pobtudhds  Mi 
CHER  :  Oéroonstration  de  la 

Leetuie  des  rapports.—  M: 
de  la  furonculose  de  l'orei 
l'examen  ophlulmoscupique 

Corn  niunicol  ions  di  verte. 
presque  coroptète  par  un 
traeliéotomie.  Intervention  f 
De  l'ulililè  d'un  eiaim^n  et 
fractures  du  crâne  ;  M.  llROE 
phlegmon  dilTus  du  cuir  cl 
traitement  dus  sinusites  mi 
cranio-audilive  ;  M.  Jauqcei 
linéiques  mots  sur  l'auesth 
résultats  énoncés  dans  une 
coi'ps  étranger  du  larynx  ; 
les  interventions  chirurgie 
mvcvsis  bénins  de  l'arriére 
disphonie  nerveuses;  H. 
thyroïde  vccesioire  de  ta  I 


émanations  odorantes   pam 
provoquer  l'urticaire. 

En  effet,  si  l'on  consulte  I 
maladies  de  la  peau  de  Gaut 
cialiste  étudie  au  point  de  vi 
externe  (piqûres  d'orties,  d' 
réflexe  (affections  utérines,  v 
l'urticaire  par  intoxication  (i 
fermentations  gastro-intestin 
mac.  absorption  du  copahu, 
l'urticaire  de  provenance 
variole,  diphtérie,  fièvre  palu 
nous  faut  constater  qu'il  n'e 
olfactive. 

D'autre  part,  aucun  rense 
les  traités  de  rhinologie  tan 
les  monographies  consacréei 

Nous  devons  cependant  fa 
Cloquet  qui,  dans  son  Ospkn 
Orfila,  Traité  des  poisons. 
quarante-six  ans,  d'une  forU 
trouver  dans  un  lieu  où  fût  j: 
de  lin  sans  éprouver  quelqu 
tion  considérable  à  la  face, 
intellectuelles  et  de  syncope, 
dissipait  qu'au  bout  de  ving 

Cloquet  ajoute  qu'il  a  lui- 
semblable. 

Nous  devons  également  i 
publié  en  i885  dans  Brilis 
médecin  ayant  prescrit  un 
souffrait  beaucoup  d'un  ulcèi 
objections,  disant  que,  quatre 
crise  d'asthme  chaque  fois  c 
plasmes  de  farine  de  lin.  On 


léger  enchifrènemeDl,  toua  phén 
l'emploi  de  la  cocaïne. 

Quelques  Jours  après,  le  malade, 
possibilité  de  le  dêbarraBser  de  i 
nuit  dans  une  petite  chambre  01 
contenant  des  essences  de  mei 
de  mélisBe  et  de  girofle;  il  a  pr^ 
d'extrait  thébaïque.  Il  se  réveille 
violent  mal  de  tête,  le  nez  obstrué 
face  et  la  moitié  supérieure  du 
chambre  et  emploi  de  la  cocaïne  e 

A  huit  heures,  lorsque  nous  v 
constatons  sur  la  joue  gauche  et 
large  plaque  rouge,  saillante;  la 
colorée  et  tuméfiée.  Sur  le  cou,  h 
l'abdomen,  belles  plaques  d'url 
injection  [lériphérique.  Deux  ( 
dimensions  d'une  pièce  de  deu 
Vingt-quatre  heures  après,  il  ne  ri 

Traitement  sans  résultat  appréci 

Obs.  II.  —  X...  est  un  jeune  hoi 
a  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 
est  venu  à  dilférentes  reprises  ai 
peut  manier  la  poudre  d'ipéca  san 
Un  frère  aîné  très  nerseui,  très  a) 

X...,3aufuue rougeole,  n'a  paseï 
il  a  été  bien  portant  jusqu'au  cou 
il  a  été  atteint  d'une  forte  gripf 
avec  douleurs  musculaires  dans  I 
long  i  se  remettre. 

Depuis  lors,  changement  de  ce 
veuse,  émotivité  extrême,  inaplitui 
gie  occipitale,  palpitations,  envies 

En  plus,  développement  anon 
Tandis  qu'autrefois  il  percevait,  di 
sans  aucun  inconvénient,  l'odeur 
corne,  du  pétrole  en  combustion, 
la  benzine,  du  phénol,  il  ne  peut  r 
de  ces  substances  sans  être  pris,  i 
d'oppression,  de  céphalalgie  l'ronti 
phénomènes  précédés 
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souffre  de  crises  d'astfai 
une  ou  deux  fois  par  sem 
le  nez  il  y  a  un  léger  i 
bouts  antérieurs  des  co 
surface  lisse;  ils  présenl 
touchent  presque  à  la  c 
tère  sous  la  muqueuse  i 
nuit,  pas  d'accès  d'asth 
des  mains,  au  tiers  inf^ 
externe  et  antérieure  d( 
disparu  la  matin,  au  i 
dyspnéique  assez  viole) 
neuvième,  alternance  dt 
nés.  Puis  cautérisation  d 
rition  de  l'oppression.  I 
Quelque  temps  encore  le 
simultanément  à  un  dej 
disparaître  complèlemer 

Dans  ce  fait,  dit  Reti 
l'urticaire  sont  des  symp 
même  cause.  l'aQection 
a  paru  exactement  à  la 
celui-ci,  il  a  duré  quelqu 
même  temps  que  lui.  No 

Noua  savons  que,  da 
renfermé  un  véritable  lis 
avec  la  plus  grande  facili 
le  trijumeau  et  le  gran 
trop  grande  irritabilité, 
les  sujets  neuro-arthrili 
caverneux  est  exagérée, 
phénomènes  réflexes,  s 
ments  spasmodiques,  r 
vertige,  etc. 

On  a  attribué  d'aborc 


cher  par  un  tampon  d'ona 
de  formations  nientbranei 
enflainmë.  La  région  eo 

notable  taméfactîon  gang 
respiration  libre.  L'élat  g 
le  premier  cas,  l'baleine  i: 
L'impression  prodnile 
mation  diphtérique  de  l'a 
sa  surface  unie,  l'engorf 
favorables  à  ce  diagDOSt 
l'isthme,  les  caractères  de 
d'altération  de  la  santé  g 
apéciflcilé  de  la  maladie.  I 
en  tube  stirilisé,  cepend; 
glycérine  iodée  et  qu'on 
en  recommandant  l'isolem 

Une  préparation  ext«ro 
yeux  par  M,  Thiry,  montr 
prédomineal  de  beaucpu; 
cent,  mélangés  à  de  aom 
le  violet  de  gentiane.  De 
résultats  de  ce  premier  « 
notre  observation  ne  renf 
résulter  d'une  prolifératioi 

Rassuré  sur  la  nature  < 
Taisons  reveoir  l'enfant  ta 
suivre  pas  à  pas  révoluti< 

Deux  jours  après  noire 
dale  droite  est  presque  < 
ulcéro-membraneui,  mai: 
modilié.  A  la  membrane  b 
lilué  un  enduit  jaunâtre  i 
ment  énergique  détache  ei 
ensemble  les  caraclères  q 
il  repose  sur  une  ulcératjc 
nieux,  saignant  peu  j  à  bon 
D'abord  franchement  diph 
l'amygdalite  membraneusi 
pelle  manifestement  l'acci 

Kn  mf  me  temps,  la  tons 
à  rinflammalion  générale 
rougeur,  commence  à  étt 
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aaax.  Sa  piirtie  la  plus  élevée  est  recouverte  par  une 
très  limitée,  d'aspect  semblable  à  celui  de  la  ment- 
i  l'amygdale  droite.  Mous  voyona  lea  jours  suivants 
laque  s'étendre  progressivement  &  presque  toute  la 
e  l'amygdale,  de  haut  en  bas,  ne  respectant  qu'une 
s  la'surface  tonsillaire,  en  arrière  du  pilier  antérieur, 
l'ulcération  comnieoce  à  se  déterger  i  droite, 
l'analogie  mor|)hologiqae  Rignalée  par  Vincent  entre 
[formes  de  l'amygdalite  membraneuse  et  les  bacté- 
TÎlure  d'hûpital,  nous- instituons,  sur  la  conseil  de 
lédication  camphrée,  dont  l'heureuse  influence  sur 
affection  parait  bien  établie,  bous  la  forme  d'appiica- 
3I  camphré.  I-^a  dëtersion  des  ulcères  s'accélère,  et 
a  maladie  est  terminée  le  zS  avril  pour  l'amygdale 
nai  pour  l'amygdale  gauche.  Les  deux  lonsilles  sont 
tuméfiées  dans  leur  ensemble  et  présentent  dans 
ispondant  à  l'ulcération  une  perte  de  substance  se 
un  méplat  à  surface  lomenteuse.  La  déglutition  est 
£  et  l'engorgement  ganglionnaire  a  disparu. 


aits  intéressants  sont  à  relever  dans  cette  der- 
tion  ;  ce  sont  : 

dgedasajel:  Les  patientsobservés  jusqu'ici  sont 
tes  ou,  du  moins,  des  adolescents.  Cette  remar- 
lement  sur  le  sujet  de  la  première  observation; 
ssement  successif  des  deux  amygdales  :  La  bila- 
(Tection  est  considérée  comme  exceptionnelle; 

notable  différence  d'aspect  de  la  membrane, 
1  l'observe  dès  son  apparition  ou  seulement 
ira  jours,  avant  tout  traitement  ou  après  des 
locales  réitérées;  ce  qui  expliquerait  les  quali- 
rgentes  de  diphiéroïdes  et  de  chancriformes  tour 
[uées  aux  angines  de  Vincent; 
'jnité  de  l'affection  chez  l'enfant  aussi  bien  que 

ice  apparemment  heureuse  du  naphlol  camphré; 
irait  l'opinion  de  Vincent  sur  l'origine  commune 
Uphtéroïde  et  de  la  pourriture  d'hôpital. 
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M,  Ci.KùVÉ,  de  BeanvaiE 
(Sera  publié  in  extenso.) 

L'auteur  rapporte  une 
primitif  qui  fut  suivi  de  n 

Dans  le  pus  qui  proi 
presque  exclusivemenl  di 
Tous  les  organes  ont  été  ti 
d'invasion  de  la  maladie 
rendent  cette  observation 

M.  J.  Gahel.  —  La  ] 
larynx. 

A  la  réunion  de  l'anr 
présenter  un  appareil  des 
ce  n'était  là  que  la  premiè 
cipal  but  était  d'arriver  à 
piques,  qui  seules  sont  vr; 
qu'elles  présentent. 

La  stéréoscopie  du  la 
Czernak  avait  déjà  fait  de! 
furent  pas  couronnées  di 
obtenu  des  épreuves  si 
épreuves  prises  successit 
spécimen,  et  d'ailleurs  le 
parfaites,  doivent  être  pri 
organe  aussi  mobile  que 
pensable  pour  le  repérage 

L'appareil  auquel  il  s'e: 
a  adapté  deux  objectifs  au 
de  pellicules  sensibles,  ce 
illimité  de  clichés  dans  ui 
petits  clichés  sont  ensuite 
qui  rétablit  l'image  en  ( 
épreuves  peuvent  se  passe 
de  les  monter  de  manié 
petits  stéréoscopes  constn 

11  croit  que  les  épreuve 
tance    considérable    poui 


If,  H.  CoLLiK.  —  Pré 

i"  Pince  du  Ifi  Bo; 
linguale. 

Avec  cet  instrument 
de  l'épiglotte,  dî-  l'épig 
on  peut,  sous  le  coni 
l'amygdale  linguale. 

a°  Pince  du  D'  Esc 
pour  ta  compression 


Les  mors  de  t'instn 
plique  sur  la  partie  ai 
donnet  passant  sous  U 
la  maintenir  en  place 
risation  au  galvanocau 

3°  Lance-poudre  ot 
rement  démoniable  e 

M.  MouRB.  —  Présen 
L'auteur  présente  la 

brasser  la  tumeur  na 

avant  de  ruginer  son  j 
Il  présente  ensuite 

l'ablation  des  végétatio 

jeunes  enfants. 

La  Société  décide  e 
réunion  de  rgoo,  M.  l 
seplico-pyohémie  d'ori. 
M.  Drindel,  de  Bordei 
de  l'amygdale». 

La  session  est  close. 


\mè  8uivt»<hamp  les  souf- 

sans  douleur  petits  abcès 
le  remarquable  d'un  cas  de 
un  homme  de  quarante  ans 
Ute  externe  difTuse  dont  il 
emaines.  Le  moindre  attou- 

atrésié  était  des  plus  péni- 
e  du  conduit,  je  pus  intro- 

imbibée  de  meotho-phénol 
isù  en  place  buit  minutes, 
ifirance  avait  disparu  et  je 
inciser  en  divers  points  les 
ime  pansement,  une  mèche 

fut  placée  dans  le  conduit. 

début  de  son  affection,  le 
is  avoir  ressenti  la  moindre 

me  voir,  ne  souffrant  pour 
nent  fut  continué  quelques 
iement. 

::ation  pendant  cinq  minutes 
d'un  petit  morceau  d'ouate 
énol  cocaïne  anesthésique  a 
eut  immédiat  et  m'a  permis 
-gement  le  tympan,  assurant 
33llection  întra-tympanique. 

ne  de  dix-sept  ans  s  contracté 
mer,  une  otite  moyenne  aiguë 
oonsnitatîon  de  l'hApital  cifil  : 
iraiUe  gauche;  tympan  ronge, 

lea  su  contact  da  tympan,  de 
I  et  incision  en  demi-cercle  du 
écoDiement  de  pua.  Le  patient 
et  se  trouve  très  aoulagé. 
irurés-phéniqués  matin  «I  soir. 
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concerne  un  petit  enfant  dont  1 
auparavant,  qu'il  s'était  formé 
une  petite  tumeur  qui,  depui 
Cette  tumeur,  d'un  bleu  jaune, 
et  d'un  demi-centimètre  de  largeu 


par  un  pédicule.  Elle  ftit  enlevée 
k  l'examen  microscopique  par 
L'examen  a  montré  que  toute  I 
constituée  par  de  Is  graisse,  qu 
d'un  lipome  pur.  La  première 
de  ce  lipome  pur. 

Le  deuxième  cas  concerne  ui 
l'amygdale  droite  était  le  sièg 
jaune  bleu&tre.  Le  tumeur,  loi 


pMtDlers  eoupi  Ai  oi 
atteint  de  cari«  sup  i 
fout  localisée  en  an 
quantité  de  pus.  La 
une  grande  étendue, 
lon^eur  do  i  centinr 
coloration  normale,  la 
Entre  la  paroi  du  ainu 
quantité  de  pua.  La  < 
tonaioD  normale.  Le 
altération  pathologiqui 
que  la  tète  du  marteat 

La  marche  ultériei 
Après  l'opération,  l'en 
bien,  n'accusait  aucun 
normale,  ne  dépassait 

Septième  Jour  aprëa 
aspect  de  la  plaie  oorr 
lors  du  aecond  panst 
fhApïlal,  Le  douiième 
état  général  1res  mau' 
dilatée  au  maximum, 
est  de  nouveau  reçu  i 
aprèa.  Aoitopsie  :  sur 
pondant  à  i'interventic 
vers  la  fosse  cérébral 
trouve  exposé.  Dure- 
«aâmiques.  Vaiaseaui 
poral  droit  on  découvr 
pomme  et  qui  arrive 
poral.  Ventricule  et  a 

Qe  cas  est  intéressai 
ta  période  de  bien-être 
Bioft.  Ceci  s'explique 
gréoe  à  l'ouverture  de 
remarquable,  en  outre 
le  lobe  temporal,  la  1 
présentait  aucune   ail 
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anal,  in  Rev,  hebdoni,  de  laryngol.^n<^  6,  11  févr.  1899). 

Heimann.  —  La  maladie  de  Ménière  (Ann.  de$  mal  de  Voreille,  n»  % 

1899). 

Heake.  — «D'un  développement  anormal  du  pavillon  de  Tofeille 
(Monatt,  f.  Ohrenheilk.y  n«  %  1899). 

Hirigoyea.  —  Malformation  de  l'oreille  externe  (Jqum.  de  méd,  de 
Bordeaux,  n»  11,  p.  127, 1899). 

Jackson.  —  De  l'otite  movenne  suppurée  chronique  (The  Jown.  of 
Amer,  med.  Assoe.,  28  janv.  1809). 

Jervev.  —  Les  céphalées  et  leurs  rapports  avec  les  affections  de 
l'oreille,  au  nez  et  de  la  gorge  (Med.  Record^  11  mars,  18D9). 

Jargens.  —  Présentation  d'une  malade  ayant  subi  l'opération  radicale, 
api'ès  détachement  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  cartilagino^cuiané 
(Compte  rendu  de  la  LXX*  Réunion  des  médecins  et  naturalistes  alle- 
mandis,  lî^20  sept.  1898,  anal,  in  Rev.  hebdom.  de  laryngol.j  n»  6, 1899). 

Kamm.  —  L'existence  de  l'ouïe  est-elle  compatible  sans  labyrinthe  ? 
(Klin,  Vortràge,  Band  III,  Heft  3, 1899). 

Keimer.  —  Opération  radicale  de  cholestéatome  et  de  carie  chroni- 
que de  Toreille  moyenne  et  des  cavités  voisines,  avec  résection  cartilagi- 
neuse et  ouverture  large  du  conduit  auditif  sans  ouverture  rétro- 
auriculaire  (Compte  rendu  de  la  LXX*  Réunion  des  médecins  et  naturalistes 
allemands,  anal,  in  Rev,  hebdom.  de  Laryngol,,  n<>  6, 11  févr.  1899). 

Koller.  —  Un  cas  de  phlébite  et  de  thrombose  du  sinus  sigmoîde  et  de 
la  veine  jugulaire  d'origme  otique  (Med.  Record,  11  févr.  1899). 

Lamann.  —  Du  tamponnement  comme  moyen  curatif  des  otites 
externes  iuronculeuses  (Monats,  f,  Ohrenheilk.,  n»  2, 1899). 

Lannois.  —  Examen  médico-légal  de  l'oreille  de  Vacher  (Ann.  des 
mal,  de  Voreille,  n»»  1, 1899). 

Larsen.  —  Traitement  de  l'otite  moyenne  suppurée  (HospitalsHdende, 
14  déc.  1898). 

Lanrens.  —  Deux  cas  de  pyohémie  oti  tique  sans  participation  app»> 
rente  du  sinus  latéral  (Anti,  des  mal.  de  Voreille,  n^  {,  1899). 

Lautenbach.  —  Des  otites  suppurées  (The  Journ,  of  the  Amer, 
med.  Assoc^j  4  mars  1899). 

Lester  et  Gomes.  —  De  Tinfluence  de  l'air  comprimé  sur  Toreille 

(Zeits.  f.  Ohrenheilk.y  Band  XXXIV,  Hefte  2  et  3). 

Lévôque.  —  Ostéite  condensante  et  douloureuse  de  la  roastoîde 
(Thèse  de  Paris,  1898). 


7-^  T^T  — 


—  XXXH  — 

Astros  (D').  —  Prodaction  de  Tantitoxine  diphtéiique  (Afar^eîU^  méd., 
n"  5  et  6, 1899). 

Broeckaert«  —  De  La  diphtérie  primaire  de  l'amygdaie  pharyngée 
(Heu.  hehdom.  de  latnfngoL,  n»  4,  28  janv.  1899), 

Cazal.  —  Accidents  da  sérum  antidiphtérique  (Ann,  de  lapoliclin.  de 
Toulouse,  no  1,  4899). 

Gheatham.  —  Le  traitement  sérothérapique  de  la  diphtérie  {Amer, 
pract.  and  News,  janv.  4899). 

Goodall.  —  De  la  valeur  du  traitement  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine 
(Britlsh  med,  Journ.,  28  janv.  1898).  ^ 

MatcheraTianni.  —  Les  paralysies  post-diphtériques  après  la  séro- 
thérapie (Thèse  de  Lausanne,  1898). 

Meyer.  —  Le  traitement  de  la  diphtérie  [The  nied.  Age,  n»  2, 1899). 

Rachet.  —  Croup  d'emblée;  accidents  éloignés  consécutifs  à  la  tra- 
chéotomie (Année  méd,  de  Caen,  n*  2, 1899). 

Rond.  —  Sérothérapie  et  intubation  dans  la  diphtérie  (Thèse  de  Lau- 
sanne, 1898). 

Rupp.  —  Antitoxine  diphtéritique  et  statistiques  (Med.  Record, 
28  janv.  1899). 

Vedova.  —  Le  diagnostic  différentiel  entre  le  bacille  de  Lôffler  et  le 
bacille  pseudo-diphtérique  (Archiv.  ilal.  di  otoL,  vol.  VIII,  fasc.  1, 
nov.  1898;  vol.  VIII,  fasc.  11, 1899). 


Varia. 

Bruce.  —  Tumeur  maligne  de  l'œsophage  (The  Canadinn   Pract., 
n»  2, 1899). 

Feige,  —  Un  cas  de  phlegmon  du  cou  (Deuts.  nied.  Wochefis.,  n*  6, 
1899). 

Fûrst.  —  Goitre  congénital,  unique  manifestation  de  l'hérédo-syphilis 
(Berlin,  klin,  Wochens,t  14  nov.  1898). 

Giannone.  —  Sténose  œsophagienne  due  à  l'ingestion  d  alcalis  caus- 
tiques (Archiv.  ital.  di  otol.,  vol.  VIII,  fasc.  3, 1899). 

Jottcour.  —  Considérations  anatomiques  sur  le  canal  parotidien  Crhèse 
de  Bordeaux,  1898). 

Lambothe.  —  Traitement  des  rétrécissements  œsophagiens  (Ann.  de 
la  Soc.  méd.-chir.  du  Brabant,  n^l,  1899). 

Meslay.  —  Tuberculose  de  la  glande  parotide  (Gpz.  des  hôpit.,  n»  18, 

loi/y). 

Murray.  —  De  la  pathologie  de  la  glande  thyroïde  (i'*  leçon  clinique) 
(British,  med.  Journ.,  11  mars  1899). 

Permewan.  —  Tumeur  de  Tœsophage  enlevée  par  la  pharyngot^mie 
sous-hyoldienne  (Soc.  de  laryngol.  de  Londres,  séance  du  8  juin  18^, 
anal,  in  Rev.  hehdom.  de  laryngol.,  n«  9,  4  mars  1899). 

Platel.  —  Cancer  de  Tœsophage;  adénopathie  cervicale;  autopsie 
(Journ.  des  sciences  méd.  de  Lille ,  n«>  4,  p.  85,  ^  janv.  1899). 

S chiffers.  —  Contribution  à  rétude  de  Faction  de  la  cocaïne  {Ann. 
des  m<il.  de  Voreille,  n®  2,  1899). 

Sletov.  —  De  l'emploi  de  Télectrolyse  dans  les  rétrécissements  de 
l'œsophage  (en  russe)  (Med.  Obozr.,  janv.  1899). 


BoHeaux.  —  Imprimerie  O.  GrOUXOli^LUOi;,  ra«  uuinade,  li. 
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